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rH£ME  3 -CHIRURGIE  ARTÉRIELLE  ET  VEINEUSE;  LES  MODERNES 

ACQUISITIONS 

(Récent  adrancen  in  the  surgenj  of  the  blood  resneh) 

Par  X.  D*AAC7  POWEA  (London) 

Surf!eon  ta  St.  Rartholomen'x  Hoxpttal 

Many  advances  hâve  been  niado  of  late  yoars  in  counecHon 
with  tho  surgery  of  the  bloodvessels  arul  to  thèse  advances  the 
Knftlish-speakinp  races  hâve  coiitributed  their  fair  share,  Ihoiigh 
tortiinately  surgery  like  science  knows  no  nalionality  and  every 
improvement  whether  in  theory  or  practice  becomes  at  once  the 
property  of  ail  mankind. 

Siirgical  knowledge  is  based  upon  pathology  and  pathology 
itself  is  buta  part  of  physiology.  Improvements  in  ]ihysiology  there- 
fore,  acting  through  pathology,  lead  to  improvements  in  the 
science  and  art  of  surgery.  Physiologists  hâve  devoted  much  at- 
tention to  the  vascular  mechanism  and  they  hâve  been  so  ably 
assisted  by  histoiogists  that  \/e  hâve  now  a  tolerably  elear  idea 
of  the  circulation  of  the  blood  and  of  the  means  by  which  it  is 
niaintained  and  regulated. 

Surgival  shock  dû  rollapse 

This  knowledge,  at  first  sight,  would  appear  to  be  more  useful 
to  the  physician  than  to  the  surgeon  but  the  surgeon  bas  eniployed 
it  to  advantage  in  elucidating  the  cause  and  the  rational  treatnient 
of  collapsc  and  shock,  conditions  which  every  surgeon  lias  long 
viewed  with  the  utinost  alarm  because  they  so  often  put  dw  abrupt 
end  to  bis  best  planned  opérations.  You  ail  know  the  séquence  of 
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eventh  as  Ihey  occiir  iti  thu  surgery  wheii  a  înan  is  brough 
in  wiMi  a  railway  smash,  iq  the  uperating  théâtre  during  ihe  adini 
nislraîîoii  of  an  anaestlietic  aud  in  the  wards  .when  a  pdlient  il 
dyitig  wirh  a  gangrenous  appendix.  Such  conditions  are  bad  enougi 
in  hospilai  practice,  they  axe  worse  when  they  occur  in  i»nvate 
worst  of  ail  when  they  hâve  lo  be  faced  at  home.  Need  I  dm 
you  agaîn  the  ctassical  picture  of  a  patient  in  a  state  of  shock? 
pîcture  drawn  so  well  by  niy  old  master  Sir  William  Savory  tha 
I  caniiol  impro\re  upon  it.  «The  patient  lies  in  a  state  of  utter  pro^ 
tralion.  There  is  a  strikhig  pailor  of  the  whole  surface,  most  mai! 
ked  in  the  face.  Even  the  lips  are  quîte  pale  and  bloodless.  Therl 
is  a  cold  ariti  claminy  tnoiï^liirt*  upon  the  skin  and  often  dîsttnc 
drops  of  sweat  upon  the  hrow  and  forehead.  The  coun tenante  hai 
a  duU  aspect  and  appears  shrunken  and  contracted.  There  is 
remarkablc  langiior  in  Ihe  whole  expression  and  especîally  in  thi 
eye  wbit^fi  has  tost  ils  natural  lustre  and  is  parîially  <'nnr**ah:»d  h 
the  drooping  of  the  upper  lid,  whilst  the  pupîl  is  ddaled  am 
reacls  sluggishly.  The  nostrils,  loo,  are  usually  dilated.  The  tem 
peratun*  is  reduced  so  thaï  the  patient  shiv^ers  Irom  time  to  tinn 
and  complains  of  cold.  Muscular  debilily  is  exlreme  —  apparenl  i 
a  glanée  in  Ihe  condition  of  the  lips  and  hands  —  occ<iSionally  cve 
in  ihe  relaxation  of  tlie  sphincters.  The  puise  is  generally  fn 
quent,  some limes  irregnlar,  always  very  feeble,  perhaps  tiuitè  iin 
perceptible  In  Ihis  lalter  case  although  the  ear  may  detect  th( 
fin  t  te  ring  action  of  the  heart  tlie  puise  does  not  reach  the  wrist 
The  respiratory  movements  are  short  and  leeble  or  panling  an< 
gasping,  «cwanting  the  relief  of  sighs»),  sometinies  impercepUbl' 
although  in  the  majority  of  cases  some  action  of  the  diaphragi 
may  be  detected  by  carefnl  observation.  Vertige  wilh  dimness  t 
visions  upervenes.  As  a  rule  there  is  not  complète  insensibility,  bu 
the  pQ tient  îs  drowsy  and  bewildered,  yet  conscious  and  often  ra 
lional  when  roused.  Blissfiilly  unconscious  of  bis  perilous  condi 
tiou  he  dreams  away  bis  end,  or  roused  by  the  fruitless  activit 
of  his  aUendants  he  may  ask  «Is  this  death?»  Sometinies  the  in 
teilect  is  singularly  clear  and  the  sensés  are  perfect,  the  hearing 
occasionally,  eren  pecnliarly  acute,  whilst  in  the  less  extrême  casei 
there  are  often  nausea  and  vomiting  with  hiccough.» 

Starting  with  such  a  picture  in  his  mind  Dr,  Crtle  (^}  has  carnet 
eut  an  important  and  élabora  te  rcsearch  upon  the  blood  pressu 
in  Surgery  and  bas  throvvn  his  results  into  the  form  of  an  essa" 
which  garned  hini  the  Cartw  right  Prize  for  1903.  The  research,  h 
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■says,  was  undertaken  to  study  the  cause  of  shock  and  coUapse  as 
it  occurs  in  surgical  practice  and  to  obtain,  if  possible,  some  ra- 
tional  treatment  for  a  condition  which  is  of  no  rare  occurrence  in 
tho  practice  of  every  operating  surgeon. 

The  essential  phenomenon  in  shock  is  a  fall  of  blood  pressure 
caused  oy  exhaustion  rather  than  by  structural  lésions  and  the 
fall  is  due  to  the  blood  accumulating  in  the  veins  and  especially 
in  the  larger  venons  trunks.  In  shock,  therefore,  there  is  a  con- 
dition of  intravenous  haemorrhage.  When  the  fall  of  pressure  oc- 
curs gradually  the  patient  passes  into  a  condition  of  shock:  if 
it  occurs  suddenly,  he  is  said  to  be  in  a  state  of  collapse  and  a 
similar  condition  is  produced  by  actual  loss  of  blood  as  well  as 
by  other  causes. 

The  tradition  of  différent  schools  varies  very  greatly  in  the 
treatment  of  the  shock  and  collapse  foUowing  opérations.  One 
surgeon  administers  alcohol  as  a  routine  method  after  every 
severe  opération,  another  gives  it  before  as  well  as  after  the  ope- 
ration,  whilst  a  third  never  gives  it  at  ail.  One  orders  digitalis: 
another  strychnia.  :  others  strychnia  and  its  antagonist  nitrogly- 
cérine at  the  same  time:  whilst  others,  again,  give  hypodermic 
injections  of  ether,  even  when  the  patient  has  been  anaesthetised 
by  ether.  Atropin  is  injected  hypodermically  because  the  cutaneous 
circulation  is  thereby  increased  and  in  shock  the  patient  has  a 
cold  skin.  Others  give  caffein  because  it  stimulâtes  the  heart.  Er- 
gotin  is  a  favourite  remedy  in  France  :  strychnia  in  Germany.  We 
in  England  follow  the  German  rather  than  the  French  plan  and 
^mploy  strychnia  largely.  But  if  the  truth  musj;  be  spoken  and 
we  examine  the  results  obtained  by  those  who  stimulate  their 
patients  habitually  and  compare  them  with  those  obtained  by 
surgeons  who  only  resort  to  stimulation  occasionally,  it  seems  as 
though  the  better  results  were  gained  by  the  surgeons  who  re- 
serve their  remédies  for  really  urgent  cases. 

The  treatment  of  surgical  shock  and  collapse  therefore  is 
clearly  empirical  at  the  présent  time  and  Prof.  Crile  has  done  a 
useful  work  in  undertaking  an  investigation  upon  the  blood  pres- 
sure in  surgery  with  a  view  to  ascertain  by  experiment  the  con- 
ditions under  which  it  varies,  for  until  thèse  conditions  are  known 
there  can  be  no  rational  treatment. 

The  questions  to  be  answered  in  connection  with  shock  and 
<:ollaps(3  are  the  foUowing: 

To  what  is  the  fall  of  blood  pressure  due? 
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Is  if  eaused  by  (a)  exhaiistioii  of  the  blood  vessels  i. 
îinarnniieal  periphery:  (h)  exhaiisHon  uf  the  hccirt-  fr)  of  \hv  ren- 
(rps.  vasrMiHïlor,  rarriiar,  or  rospiratorv»  and  if  il  is  din^  lo  failiirc 
of  ihesi*  centres  is  it  the  resuit  of  aa  exhaiistioii  or  railure 
aciioh  on  Ihoir  pari  or  is  il  caiisod  liy  tho  blond  plusina  passin^  " 
Ihrniigli  ihr  ualls  <jf  the  hkujd  vossels?  (d)  if  jt  is  due  lo  an 
exhauslio»  of  one  or  more  of  thèse  cenires  or  organs  would  stimiu 
latioJi  relîeve  Lbe  exhaustioii  or  woidtl  furUier  exhaiisHon  follnw 
the  stimulation?  in  other  words  is  il  lieller  to  lash  ïhe  tired  horse 
or  lo  rest  il?  If  only  some  of  the  centn\s  or  orgaiis  are  exhauslcd 
would  it  be  advantageous  tn  stimulate  those  which  are  iiot  iiffected 
whltst  the  exhausted  oiit?s  are  alli^wed  to  rest?  Woulrl  it  be 
advantageous  to  reslore  Ihe  blood  pressure  in  sueh  i:iLses  by, 
harmb^sïï  înerliarucal  nieaiis  if  il  were  found  possible  lo  do  sol 
Are  nol  the  centres  (çov^^rniiiî?  Ihe  circulation  aulomatic  in  their 
action  and  are  they  not  ail  stimulated  auloniatically,  rnorcover, 
are  they  nol  ail  stimulated  to  the  point  of  exhauslioïi  betore  Ihe 
final  circnlatory  breakdown  known  lo  us  as  collapse  or  shock?  li 
it  bt^lter  to  de[»end  u|)on  drui?  stimulation  of  thèse  exhausted  ceiv  ' 
ires  01'  shoidt!  reliance  Ijc  idared  np^m  their  anbimalir  slinnda-, 
lion  V 

Frof.  Crile  submitted  Ihese  problems  to  Ihe  test  of  experiment 
and  as  fai  as  iJïïSîsihb^  sulgected  his  experinnMital  rt*siUts  lo  a  clini^j 
cal  comparison  in  his  snrgical  wards.  Ile  arrived  by  theiie  tneaus] 
at  Uie  following  noteworthy  résulta  which  wdi  be  useful  to  ever 
surserM»,  f<u'  they  deal  with  the  varions  remédies  we  are  accus-' 
tonuHl  to  emidoy  in  Hie  treal nient  nf  the  more  serere  cases   ot 
shock  and  collapse, 

ALCOHOL.  —  The  administration  of  a  moderate  dose  i>f  alco- 
bol  lo  animais  in  varvins  ï^ondilions  of  sbock  was  fourni  to  pro- 
dure sldl  further  dépression.  In  a  few  instances  a  considérable 
dose  of  alcohol  in  an  animal  suffering  from  profound  sbock  ws 
abiiost  immedjately  followed  by  death.  As  a  gênerai  rule  the  more' 
profound  Ibe  shock  the  more  inarked  was  the  depressing  effoct_ 
ot  alcohoL  This  conclusion  is  of  extrême  interest,  for  it  is  Ihc 
universal  custom  to  gîve  alcohol  in  every  case  of  fainting,  and 
syin^opr-  is  the  epilome  of  sbock, 

NlTROtiLYClîRlN  AND  AMYL  NlTRlïK.-lu  experiments 
in  whtch  Ibe  animais  were  in  deep  shock  and  the  blood  pressure 
was  gradually  falling  there  was  nn  évidence  1*)  show  thaï  thèse 
drugb  produced  auy  decrease  in  the  rapidity  of  the  décline  and 
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it  appeared  on  the  whole  that  nitroglycérine  and  amyl  nitrite  in- 
creased  the  shock. 

DIGITALIN.  —  Digitalis  generally  caiised  a  rise  in  blood- 
prcssuro  when  it  was  administered  to  animais  reduced  to  varying 
dogrees  of  siirgical  shock,  but  when  death  occurred  it  was'usually 
more  sudden  than  in  animais  in  a  similar  state  which  had  not 
been  treated  with  digitalis.  It  seemed  on  the  average  that  cases  of 
shock  treated  by  digitalis  did  not  survive  quite  so  long  as  the  con- 
trols,  although  the  vdatk  do  not  allow  a  positive  statement  to  be 
made.  It  may  be  stated  with  certainty  that  such  animais  did  not 
live  longer. 

STRYCHNIA.  —  Strychnia  causes  a  rise  in  bloodpressure  pro- 
portional  to  the  degree  of  shock  when  it  is  administered  to  animais 
in  whicn  varying  degrees  of  shock  had  been  artificially  produced. 
When  strychnia  was  injected  into  animais  who  were  only  in  a 
condition  of  slight  shock,  the  rise  of  blood  pressure  and  its  main- 
tenance were  correspondingly  slight  and  a  répétition  of  the  dose 
did  not  usually  cause  any  further  rise.  In  cases  where  the  shock 
was  developed  almost  to  the  fatal  extent  a  slight  rise  occurred 
after  the  injection  of  strychnia,  but  this  lasted  only  for  a  few  mi- 
nutes, after  which  no  amount  of  strychnia  produced  any  farther 
rise.  A  therapeutic  dose  of  strychnia  caused  an  animal  in  any 
degree  of  shock  to  pass  into  a  deeper  shock  when  its  effocts  had 
pas'sed  off. 

SALINE  INFUSION.  —  Saline  infusions  caused  a  rise  in*  the 
blood  pressure  of  every  animal  in  a  state  of  shock,  the  rise  was 
graduai  and  was  proportional  to  the  degree  of  shock.  The  gain  in 
bloodpressure  was  fairly  well  maintained  in  cases  of  moderate 
shock,  whiist  in  animais  suffering  from  profound  shock  the  blood 
pressure  was  not  maintained  beyond  a  certain  time,  even  if  the 
infusion  were  continued.  Blood  counts  and  haemT)globin  estima- 
tions showed  that  the  blood  was  not  much  diluted  by  the  saline 
infusion  because  the  solution  escaped  from  the  blood  vessels  at 
a  rate  which  was  fairly  equal  to  the  rapidity  of  the  infusion.  The 
fluid  which  thus  passed  through  the  walls  of  the  blood  vessels 
accumulated  in  the  walls  and  lumen  of  the  stomach,  intestines 
and  abdomincil  cavity,  in  the  respiratory  tract,  the  cavity  of  the 
thorax  and  the  subcutaneous  tissues. 

ADRENALIN.  —  Adrenalin  raised  the  blood  pressure  in  ani- 
mais in  every  degree  of  shock  and  collapse  and  under  ail  circum- 
slances  when  it  was  given  by  intravenous  injection.  The  latent 
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peiiod  of  Ihe  drug  was  twenty  seconds  and  the  duratiou  of  ils 
effect  two  midutes,  ClinicaUy  it  was  given  continuously  for  eight 
bours  to  a  patient  who  was  dying  of  shock  and  in  another  case 
a  himiari  heart  which  had  stoppt?d  b^ating  for  nine  minutes  was 
made  to  beat  for  tiiirty-two  minutes  by  the  conibined  effect  uf  ar- 
tificial  respiration,  rhythmic  pressure  upon  the  thorax  over  the 
heart  and  the  int-ravenous  inlnsion  of  adrenalin. 

MORPHIA.  —  Morphia  alone  or  morphîa  rombined  wilh  ether 
reduces  an  animaPs  susceplibility  to  shock  to  a  considérable 
extent.  Morphia  combined  with  ether  fornis  an  anaesthelic  nnder 
which  extensive  opérations  eau  be  carried  oui  for  longer  limes 
with  less  risk  of  shock  tlian  by  inoans  of  elh**r  or  t^bloroform  alone. 

It  follows  from  thèse  observations  that  the  essential  phent^ 
nienon  in  shock  and  collapse  is  a  tall  of  blood  pressure  due  Iq 
an  exhanslion  of  the  vaso-molor  centres  ralher  tban  to  any  struc- 
tural lésion.  Wheri  Ihis  fall  occurs  gradnally  the  patient  passes 
into  a  condition  of  shock:  if  its  onset  is  sudden,  he  is  satd  to  be 
lu  a  state  of  collapse.  The  terni  collapse  therefore  is  applied  lo  the 
cases  of  more  sudden  fall  of  blood  pressure  due  tu  haemorrhage, 
injuries  of  the  vaso  inotor  centre  or  cardiac  failure.  In  shock  there 
is  an  exhaustion  of  the  centre  leading  to  a  gênerai  fall  of  blood 
pressure  becanse  the  blood  accumulâtes  in  the  veins  and  more 
especlally  in  the  larger  venons  truuks  leading  to  a  condition  of 
iiîtravenous  haemorrhage;  in  collapse  the  fall  is  due  to  a  lus- 
pended  action  of  Ihe  vaso-uiotor  centres. 

The  t reaiment  varies  with  the  condition,  Stinmlanls  inay  be 
serviceable  in  collapse,  but  they  are  useless  in  shock.  Tu  pu!  Ibis 
in  a  concrète  fonn,  if  one  animal  is  snhjected  lu  su  greal  ;i  dcgree 
ol  shock  as  to  produce  a  tuarked  décline  in  Ihe  blood  pressure  be* 
cause  the  bulk  of  the  blood  is  iu  the  large  veins  and  if  another  ani- 
mal be  bled  nutil  the  blood  pressure  falls  lo  the  saine  extent,  the 
symptoms  will  be  ideutical  though  the  cause  is  widelv  diff tarent* 
In  the  animal  with  the  exhausted  vaso  niotor  centre  whose  blood 
is  in  its  veins  (shocîk),  neither  siinudants  nor  saline  .sidulion  will 
be  of  much  assistance.  But  adrenalin  might  be  of  great  service 
becanse  it  causes  an  enormous  rise  of  blood  pressure  nn^ler  every 
condition,  even  when  the  vaso-motor  centres  bave  been  exhaasled^ 
w^hen  they  bave  been  cûcaiuised  and  when  they  hâve  been  actually 
destroyed,  The  rise,  too.  occurs  when  both  vagi  and  bot  h  nervi 
accélérantes  bave  been  divided  and  when  tJie  animal  is  Ufjder  Ihu 
influence  ûf  curare. 
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The  most  effective  method  of  administering  adrenalin  is  by  the 
îontinuous  intravenous  infusion  of  adrenalin  in  sait  solution,  the 
strcngtli  varying  from  one  part  in  fifty  thousand  to  one  part  in  a 
lundred  thousand.  Indeed  so  powerful  is  the  action  of  the  drug  that 
Prof.  Crile  narrâtes  the  foUowing  extraordinary  experiment:  An 
3rdinary  laboratory  dog  was  decapitated.  The  bleeding  was  stop- 
ped;  adrenalin  and  saline  solution  were  immediately  and  conti- 
auously  administered  and  it  was  found  possible  by  thèse  means 
to  control  the  blood  pressure  at  will.  The  beheaded  dog  lived  ten 
liours  and  a  half  and  finally  died  of  air  emboli  produced  by  arti- 
ticial  respiration. 

The  action  of  adrenalin  in  cases  of  shock  can  be  supplemented 
by  extemal  pressure,  which  drives  the  blood  towards  the  heart,  if 
it  be  applied  uniformly  to  the  skin  from  the  periphery  to  Ihe  cen- 
tre. Prof.  Crile  bas  therefore  invented  a  pneumatic  suit  which  can 
be  inflated  until  it  exercises  the  required  pressure. 

Collapse  may  reasonably  be  treated  by  cardiac  stimulants 
and  by  the  injection  of  saline  solution  as  well  as  by  change  of 
position,  for  the  vaso-motor  centres  are  not  exhausted,  though  their 
action  is  temporarily  suspended. 

Prof.  Crile  sums  up  the  results  of  bis  observations  in  the 
foUowing  words  : 

In  many  cases  the  control  of  the  blood  pressure  is  the  control 
of  life  itself.  Surgical  shock  is  an  exhaustion  of  the  vaso-motor 
cenlre:  neither  the  heart  muscle,  nor  the  cardiac  centres,  nor  the 
respiratory  centre  are  other  than  secondarily  involved.  Collapse 
is  due  to  a  suspension  of  the  function  of  the  cardiac  or  of  the 
vaso-motor  mechanism  or  to  haemorrhage.  In  shock  therapeutic 
doses  of  strychnia  are  inert:  physiological  doses  are  dangerous 
or  fatal.  When  it  does  not  cause  death  increased  exhaustion  fol- 
lows  the  administration  of  strychnia.  It  is  impossible  to  make  any 
distinction  between  extemal  stimulation  of  the  vaso-motor  cen- 
tre —  such  as  is  produced  by  injuries  and  opération  —  and  internai 
stimulation  by  such  stimulants  as  strychnia.  Each  in  sufficient 
amount  produces  shock  and  each  with  equal  logic  might  be  used 
to  treai  the  shock  produced  by  the  other.  Stimulants  of  the  vaso- 
motor  centres  are  not  contraindicated  in  shock  and  collapse.  But 
in  shock  cardiac  stimulants  bave  only  a  limited  range  of  useful- 
ness,  whilst  their  action  may  prove  to  be  injurions.  Stimulants 
may  lu*  useful  in  collapse,  because  the  centres  are  not  exhausted. 

Salintî  infusions  are  not  very  useful  in  shock,  but  they  may 
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bo  vpry  r-fffrtivp  in  Ihe  treaïincnl  <rf  collapse.  Th^  blooil  only  UiXo^ 
mtes  a  iiniiled  dilLiliOM  witti  saliru*  soliUiori  and  elimirmhon  sooii 
bûfintî  lo  Iake  place  through  the  oniinary  chaiinels  of  absorplioa. 
The  fluid  whirh  tluis  afciiTiuilates  iii  Lhe  splanrhîiir  urc*a  niay 
be  snfficient  iii  quantity  to  lc*ad  lo  fixation  of  the  diaphragut  and 
rnov«*abi«*  ribs  raiisiiig  death  by  rr»spirat<uy  failure.  Saline  infu- 
sioii  iiL  shoc'k  raises  but  cannot  sustaiii  !he  blood  pressnre. 

Adrenalin,  as  bas  beeïi  shovvn,  acts  both  iipon  Ihe  lieart  aii4 
Ibe  blood  V esse! s,  U.  raises  the  hïood  pressure  iii  every  tb^gree  of 
shock,  eveu  when  tlie  medulla  is  rocainised  and  when  it  is  absent 
as  in  an  animal  whirh  has  beeii  decapilated-  But  adrenalin  is  S0 
quickly  oxidised  by  Ihe  body  tissues  and  by  tiie  blood  that  ils 
effeclH  aie  very  temporary.  Tbe  drug  uinsl  therefore  be  givpn 
conlinuuusly,  aiid  in  excessive  doses  il  stiinulateâ  Ibe  cardio- 
inhibili>ry  niechanism»  thouîîh  Ihe  sliniutaliori  can  be  set  nside  ex- 
periinenlally  by  tbe  injt^ction  of  atropin. 

A  pneuniatic  rubber  suit  whirli  oan  lie  inflaled  at  will  prûvjdef 
an  artifirial  peripheral  resislain  «\  vvhicb  is  capable  of  ciïntroltiniî 
the  blood  pressure  witbin  a  range  of  25  BU  mm.  of  mercury,  aiid 
is  a  usefui  adjuvant  to  adrenalin  in  cases  of  advanced  shoek.  By 
the  continued  use  of  artificial  respiration,  rhythmic  pressure  npon 
the  tliorax  over  thf*  régit  m  of  tin*  hoart  and  the  infusion  of  afi  rénal  • 
in»  animais  wbirh  lunl  apparent ly  been  dtiad  fur  fifl**en  itiinuti^s 
were  resuscituted.  By  tlie  same  nieans  with  the  addition  of  the 
rnbhc^r  suit  a  patient  who  had  been  conveiitionally  dead  for  unie 
minutes  afler  an  injury  lo  his  brain  was  partially  resuscitated  fur 
Uiirtydwo  minutes  aur!  duriîig  this  time  exhihited  a  strong  heart 
beat  and  was  able  to  move  his  head. 

It  js  eb'ar  froin  thèse  investigations  that  we  are  in  a  fair  way 
to  oblain  a  rational  treatnn^nl  for  shock  and  collapse  liased,  as  ail 
surgicul  advances  should  l»e  based,  upon  a  sound  sutistraiuiti  of 
palhologicnl  knowledt^e  gained  by  experiment. 

Tlif  tign titre  of  urterim  ht  Itmr  mntimtiitj 


Everyone  who  knows  ânyLliing  of  the  hjstory  uf  surg<*ry  knows 
that  tbe  modem  method  of  stopping  bleeding  by  the  hgatiire  of 
arterieH  is  due  tu  the  labours  of  Ainbroise  Paré.  The  Hgature  r>f  arle- 
ries  wrs  described  by  Celsus  in  A.  I>,  50  and  by  (îalen  in  A.  D. 
130  and  thèse  sirrgeons  recommended  that  tln^  artery  should  be 
tied  in  two  places  and  afterwards  divided.  Few  people  are  aware 
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ot  Ihe  amount  of  careful  expérimental  vvork  which  has  been  per- 
formed  to  bring  up  ihe  surgical  technique  of  ligature  to  its  présent 
standard  of  excellence,  though  every  surgeon  knows  the  radical 
change  of  procédure  which  has  taken  place  within  the  last  twen- 
ty  years.  Then,  a  septic  ligature  passed  round  an  artery  was  de- 
liberately  left  with  the  ends  hanging  out  of  the  wound  ihat  it 
might  ulcerate  through  the  vessel  with  a  serions  risk  of  secondary 
haemorrhage  :  now,  a  thin  ligature  of  silk  or  of  some  animal  tis- 
sne  capable  of  being  absorbed  is  eut  short  after  it  has  been  lied, 
and  is  buried  in  the  wound  in  the  full  confidence  Ihat  it  will  be- 
como  disintegrated,  and  secondary  haemorrhage  is  almost  un- 
known. 

In  Kngland  many  of  the  advances  in  our  knowledge  are  due 
to  the  vvork  of  Messrs  Ballance  and  Edmunds  who  published  their 
conclusions  in  1891  in  a  Treatise  on  the  Ligation  of  the  Great 
Arteries  in  Continuity  with  observations  on  the  nature,  progress 
and  treatment  of  Aneurysm  (*).  The  scientific  portion  of  Ihe  work 
deals  with  the  physiological  occlusion  and  the  pathological  obli- 
tération of  arleries  as  illustrated  by  the  ductus  arteriosus  and  by 
the  changes  taking  place  in  syphilitic  arteritis.  Considération  is 
given  to  the  conduct  and  fate  of  the  corpuscles,  of  the  clôt,  of 
the  arlerial  coats  and  of  the  ligature  after  an  artery  has  been  tied. 
The  choice  of  ligature  and  the  kind  of  knot  are  then  discussed 
togethei  with  the  amount  of  force  which  should  be  exerted  in  tying 
the  ligature. 

The  mosf  important  practical  points  are  those  connected  with 
the  choice  of  ligature,  the  character  of  the  knot  and  the  force 
employed.  A  perfect  ligature  must  be  sufficiently  strong  not  to 
break:  inelastic,  round,  smooth,  pliable,  and  easily  lied  into  a 
knot.  It  must  not  be  too  bulky:  it  should  be  capable  of  being 
absorbed.  though  not  too  readily.  Lastly,  a  good  ligature  should 
be  capable  of  being  rendered  absolutely  stérile.  Thèse  conditions 
are  only  fulfilled  by  a  few  materials  and  the  choice  of  ligature 
must  fall  on  ox  peritoneum,  goldbeaters  skin,  kangaroo  tendon  or 
boiled  floss  siJk:  failing  thèse  on  boiled  chinese  twist  silk,  chro- 
mic  catgut  or  silkworm  gut.  The  reasons  for  arriving  at  this  con- 
clusion as  regards  the  nature  of  the  ligature  may  be  given  in  the 
following  ternis:  «The  outer  coat  and  sheath  of  an  artery  consist 
of  white  fibrous  tissue  and  the  most  appropriate  ligature,  there- 
fore,  is  propared  from  this  material,  that  is  to  say  froni  tendon 
or  peritoneal  tissue  of  sufficient  strength.  Thèse  ligatures  satisfy 
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ail  thf^oretical  reqiiîremenis.  They  are  strong,  inelasHc,  round, 
smoolh,  pliable  and  are  nasily  obtatned  of  the  proper  size.  They 
are  slowly  absorhctl  and  are  readily  made  aseptic,  Peritoneum 
should  ho.  better  than  tendon  because  it  resisls  absorption  for  a 
longer  tinie.  Floss  silk  is  a  smooth  and  tnistworthy  ligature.  Or- 
diiiary  ^ilk  and  chromicised  catgut  are  good,  but  (heir  rougii  sur- 
facfîs  and  Ihe  présence  of  mucous  and  niuscular  tissue  in  the 
cafgut  are  defects,  for  it  makes  th€'m  more  dîfficult  to  koep  asep* 
tic,  Wirt*  is  too  rigid  and  too  difficult  to  handle  to  make  it  useful 
as  a  liizatiire:  silkwonn  gnt  is  not  oasy  to  manipulato  round 
an  artery  uniess  it  has  been  soaked  for  a  tong  time  in  water  and, 
niorenvor,  soveral  strands  innst  bf*  employed  to  make  a  Hgattire 
whicli  will  not  eut  the  coals.  This  adds  to  the  diffirully  but  wheri 
thèse  obstacles  are  overcome  silkwonn  gut  makes  a  vety  beau- 
tîful  ligature.  Ôx  aorta  inust  be  rejected  on  account  (if  ils  weak- 
ness,  bulk  and  elas!icity>î.  For  the  practical  purposes  of  cïveryday 
life  in  the  operating  théâtre  1  prefer  silk  for  the  ligature  of  arterics 
and  I  direct  that  it  shall  be  unwound  from  the  wooden  réels  on 
whirh  it  is  bought,  rewound  on  glass  réels  in  shorter  lengfhs  and 
then  boîled  for  at  least  an  hoiir.  1  hâve  an  abiding  distrust  of  calgut 
even  when  il  is  inost  carefully  prepared  aîid  I  think  !ha(  when  ten- 
don is  iised  Ihe  first  \vd\f  hWch  of  the  reef  knol  is  apt  \o  slip 
whilsl  the  second  turn  is  being  made. 

Tne  knols  ordinanly  used  for  tying  ligatures  are  the  reef,  the 
granny  and  the  surgical  knot.  Ail  are  open  to  the  objection  I  hâve 
jnst  nienlinned,  that  the  first  part  of  the  knoi  niay  tslip  whilst 
ihe  second  luirt  is  being  conipleted-  There  is  thus  «an  uucerlainly 
of  oc(*hision>v  which  applies  not  only  to  the  tying  of  arteries  bot  to 
ihe  ligature  of  other  structures,  such  as  hernial  sacs,  and  the 
pedîele^  of  tumuurs*  To  uverconie  this  diffieulty  Messrs.  Hallance 
and  Ivdnninds  recommend  the  use  of  tvvo  ligatures  passed  round 
the  vtsse!  and  lied  as  a  «stay  knot».  The  best  niethod  of  tying 
the  twt»  ligatures  is,  they  say,  «to  make  on  each  separately  and 
in  the  saim^  way  the  first  hitrh  of  a  reef  knot  {tig.  1)  and  to  tighien 
each  separately  so  that  the  loop  lies  in  contact  with  the  vessel  but 
wilboni  eonstricting  it:  then,  tijkîng  the  Iwo  ends  of  one  side 
togelher  in  oiie  hand  and  Uie  two  ends  on  ihe  other  side  in  the 
othei  band,  to  constrict  the  vessel  sufficiently  to  oeelude  it  and 
finally  k»  roinpli*le  the  reef  knot  (fig,  2l  The  sirnplest  method  of 
complet it^ g  the  knol  is  to  treat  the  two  ends  in  each  hand  as  a 
single  ihread  and  tlien  to  tie  as  if  completiiig  a  single  reef  knotj». 
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limo  \s  allowotl  to  tio  the  seroiid  hitch  wîthoiit  rîsk  of  Ihe  arterf 
iieing  IffI  iiii]ierft^clly  constricted. 

M**ssni  Ballanco  and  Ediimiids  mak<*  mil  a  strong  caso  linih 
Oïl  pxperimenlal  and  cliiiiral  grtHuuis  for  the  discontiniiaiice  of 
ihe  orLiinary  ivraclire  oî  nipturin^?  the  internnl  and  middle  coats 
ol  arteries  when  Ihey  art*  tieii  iu  thi^r  cuntiiiuily.  They  advora^e 
Ihe  ocrfusion  of  Ihe  lumen  liy  hriiiging  Ihe  intirna  mlo  nppostliijn 
for  ïfunie  dtstance  ni  the  seat  uf  ligature.  The  great  rlisadvanlage 
attetHlinii  rupture  of  the  iiitenuil  and  lïiiddle  coals  as  ït  is  usiially 
pfacKHefl  in  Ihe  ligature  of  an  artery  in  ils  eontinuîly  is  Ihat  Ihe 
vessel  is  seriously  weakeiu^l,  There  is  eonsecpienlly  a  dauber  of 
serondary  haeinorrhage  and  Ihis  accident  has  actually  liappem^ 
after  ligature  of  large  vessels  like  Ihe  innominate  uven  wUen  thcr« 
has  lieeïi  no  api»recialde  sensis. 


The  HHnjh'id  iivHhn^ttl  of  Hhpunjnm 

The  operative  Irralinenl  of  aiieurvf^in  has  lieen  a  uialler  of 
iiiteresi  to  surgeoTit^  l'r(nn  llie  earlie**t  Hnies  and  it  has  always 
been  somewhat  of  an  opprolnmn  chirurgL  Antyllns  at  Ihe  liegia* 
niiig  oi  Ihe  fuurth  cenlury  nt  our  era  was  hohl  enon^îh  to  incise 
the  sae,  lurn  oui  Ihe  clul  and  ligaliire  lioth  ends  of  the  artery. 
Uni  ass  we  only  know  of  hiin  by  n*pute  il  is  irnpossîhh*  to 
ascertain  with  whal  surcess  he  oijerated.  Laler  surgeons,  learning 
by  tradition  how  fatal  was  the  o[H*ra(înn  eitlu^r  n^garded  ail  in- 
ti-rff  renée  a^  nst*lesi*  or  al  inusl  l'onieïiled  Ihrruneives  with  aîfi- 
pulatioïi  when  Ihe  aneurysni  was  conveniently  siluated  as  in  tjie 
ami  or  the  leg.  Jtdni  H u nieras  suecessful  case  of  popliteal  atien^ 
rysni  tured  hy  ligature  uf  Ihe  main  artery  at  a  distance  froni  thi* 
sae  cre^ited  a  new  era  in  this  jiarl  of  surgery  and  hii*  inethod  is  sLill 
generally  eniployed,  Thi*  tiiic  u(  asepUc  ligatures  and  the  gênerai  ado- 
ption (d  Lislerian  ni(*thods  hâve  rendered  tin*  opération  peeu- 
liarly  ^atisfaclorv  and  surgetms  fire  novv  free  frtjui  llie  olrl  hiigbi»ars 
of  suppnratiiui  anti  seconda ry  liaeniorrha^e, 

Tne  exact  ehoice  of  opération  iu  «*ases  of  [Kjplileal  anenrysm 
has  heen  a  niatter  of  dispute  of  late  years,  Wlielher  Ihe  arlery 
should  ne  lied  in  two  places  a  short  distance  apart  and  tlien  di- 
vided*  whether  il  shouhl  tie  lied  in  Oïie  place  with  rupture  of  the 
inner  and  niiddlt^  coats  or  wliether  ît  slioutd  l>e  tied  in  fuie  place 
withoul  rupUife  of  Ihe  coats  as  in  reconniîi^ruled  hy  Alessrs  Bal- 
lance  and  Kdmuiids,  and  hmlly  whelher  il  is  better  îo  tie  cloîie 
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to  Ihe  anourysm  or  at  some  distance  away  from  it,  havo  been  tho 
chief  points  on  which  surgeons  hâve  agreed  to  differ.  For  some 
yoars  tho  method  of  tying  the  artery  in  two  places  and  dividiiig 
tho    arten'  between  the  ligatures  was  extensively  followed.  But 
accidents  some  times  took  place  because  the  surgeon  did  not  make 
sufficient  allowance  for  the  retractile  po\vor  of  the  larger  vessels  or 
did  not  tie  the  ligatures  sufficiently  tight.  One  or  other  of  the  ligatures 
came  Off  when  the  vessel  was  dividcd  and  the  patient  either  bled 
lo  death  or  was  only  saved  with  the  utmost  difficuUy.   Of   late 
years    therefore  surgeons  bave  contentée!  themselves  with  plac- 
ing  a  single  ligature  round  the  artery  to  be  tied  in  its  continuily, 
but  instead  of  dividing  the  inner  and  middle  coats  «is   was   for- 
merly  che  consiant  practice,  they  bave  found  it  best  to   employ 
tho  «3tay-knot>>  (p.  11).  This  method  is  especially  adapted  for  the 
ligatuxe   of  arteries   of  the  first  and  second  magnitude  like   the 
înnominate,  carolid,  subclavian  and  iliac  arteries,  for  even  when 
thcre  has  been  no  suppuration  thèse  vessels  are  especially  prone 
to    secondary    haemorrhage   when  they  bave  been  ligatured.  In 
smaller  arteries  like  the  axillary,  brachial,  ulnar,  radial  and  fé- 
moral the  older  method  of  ligature  with  division  of  the  inner  coals 
is  still  usually  employed  with  good  results. 

Aneurysms  ireaied  ht/  methods  other  than  ligature 

Much  has  been  done  of  late  years  by  physicians  to  treat  atieu- 
rysm  successfully  without  having  recourse  to  the  surgeon.  Bel- 
lingham*s  rest  and  diet  method,  advocated  by  Tufnell,  combined 
^vith  the  administration  of  potassium  iodide  in  ten  grain  doses  eve- 
ry  eight  hours  sometimes  makes  a  new  man  of  a  patient  with  an 
^neurysm  and  enables  him,  at  any  rate  for  a  time,  to  perform  bis 
duties  again.  But  the  relief  is  too  often  only  temporary  and  in 
other  cases  it  never  occurs.  Such  desperate  cases  drift  into  the 
siurgical  wards  of  hospitals  and  it  is  then  our  endeavour  to  do 
fcy  art  what  nature  has  failed  to  carry  out. 

Diagnosis  by  the  Roentgen  Rays, 

Dr.  Hiigh  Walsham  (The  Clinicaf  Jour  ml,  vol.  18, 1931,  p.  184, 

SLwi  The  Edihburgh  Médical  Journal,  for  1901,  vol.  1,  i).  351)  in 

Kiigland  and  Dr.  Guido  Holzknecht  (Archiv  und  Atlas  der  normalcn 

tind  iHithologischen  Anatomie  in  typischen  Rôntgenhildcrn,  Ham- 

burg,  1901)  in  Vienna  bave  shown  that  the  diagnosis  of  deeply 

«€aled   ihoracic   and   cardiac   aneurysms    is   sometimes    greatly 
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assisîefl  hy  \he  usi*  of  \he  screen  and  by  rartiographs.  Dr.  Wats* 
hani  point:^  oot  tliaf  ta  ostaLlish  Ihoi  dîagiiosts  nf  an  îniralhoracic 
aniiiiysiri  ilit*  sliadow  iinist  be  in  eontiiuiily  with  the  heart  or 
aorla  and  that  the  sUadow  of  an  tntralhoracic  new  growtJi  is  quîte 
dilfrnmt  froni  thaï  nf  an  atieurysm.  The  variai  ion  in  density  be- 
tween  tho  hear  shaduw  aiid  Ûw  shadow  of  an  anenrysrnal  sac  is 
important  from  thc  point  of  view  of  prognosis.  Flnid  blood  is 
almosl  completely  transparent  to  the  Rôntgen  rays  whilst  lanci- 
nai rd  elot  is  coTniiaratively  opaqne.  The  greater  (he  densjty  of 
tin*  anonrysnial  sac  in  the  nidiograpJi,  llie  rnore  abnndaid  there* 
fore  m  Ihft  amouiit  of  laminated  dot  which  il  contains.  Dr,  Wals- 
ham  alsu  draws  altenlioïi  to  the  fact  ttiat  Ihe  heari  is  ofteii  found 
to  lie  nearly  Iransversely  in  the  chest  when  therc  is  an  aorlic 
anoiirysn\  apparenily,  berause  it  has  heen  pressed  into  this  posi- 
tion by  îhe  superincnnibeiit  weight  of  the  aneurysmal  sac. 

An  iniproved  knoudodge  of  palhology  has  shown  the  ineti 
by  which  nature  atlenipts  to  cnrt?  an  aiieurysm  and  by  following 
the  ctue  thus  given  various  forms  of  treatnient  hâve  beeo  1 
adopted  for  aiienrysiiis  which  are  surgically  inaccessible  to  the 
more  simple  plan  of  ligature.  Foremost  amongst  thèse  methuds 
are  the  j^dniinistiation  of  gela  tin  or  calcium  chloride  to  increase 
Ihc  coagulability  of  the  hlaod  generally  :  acupuncture,  **Iectrnlysis 
or  wiring  lo  proniote  coagulation  localty.  Thèse  methods  hâve  been 
tped  chiefly  in  cases  of  intra  abdominal  and  intra4horacic  aneu- 
rysm  and  hitberto  with  so  limîled  a  dogrer*  of  anccess  as  toshowj 
Ihal.  some  can  be  abaiidoned  as  useless,  whilst  others,  wîih  ini- 
proved  technitine,  niay  yet  prove  serviceable  in  cases  whiç 
hâve  heen  properly  seiected. 

Thr  injeHhm  of  Gela  fin. 

The  nicthod  o£  injecting  gelatin  was  first  reconuneiided  hy  , 
Lancercaux  in  1897  who  based  his  reconnnendatton  npon  ex  péri-  l 
menls  made  by  MM.  Dastre  and  Floresco  confirmed  by  Messrs  Ca- 1 
mus  anu  liley,  thaï  the  injection  of  a  solution  of  gelatin  inio  the 
reins  rendered  the  blood  more  cuagulable.  After  reporting  a  sin- 
gle âiiccessful  case  in  1H1)7  Dr,  Lancereaux  in  1898  bronght  for-  \ 
ward  the  iletails  of  five  ailier  cases  for  three  of  which  he  clainied 
complète  success  whilst  in  the  reniaîning  two  dealh  look  place, 
in  one  patient  Irotn  rupture  of  the  aneurysm  and  in    the   other  | 
from  nraemia.  He  sunis  up  the  conclusions  at  which  he  has  airi- 
ved  in  îhe  following  words:  I 

^Gélatine    iniroduced    into    the  subcutaneous  cellular  tJssiiei 
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pénétrâtes  into  the  blood  which  it  renders  more  than  normally 
coagulable,  and,  since  the  blood  encounters  two  conditions  favou- 
rable  to  coagulation  in  the  sac  of  the  aneurysm,  viz  :  a  slow  ing 
of  its  current  and  a  vascular  wall  which  is  often  iineven,  a  more 
or  less  anundant  clôt  is  formed  which  in  time  fills  the  sac.  This 
clôt  ultimately  shrinks,  the'pouch  inVhich  is  contained  diminishes 
iu  size  and  disappears.  If  the  clôt  softens  the  blood  pénétrâtes 
between  it  and  the  walls  of  the  sac  and  the  tumour  is  reproduced. 
Undei  siich  conditions  fortunately,  coagulation  again  takes  place 
readily.  Gélatine,  therefore,  consti tûtes  an  excellent  therapeutic 
agent,  which,  if  it  does  not  cure  aneurysms,  at  any  rate  favours 
the  gênerai  process  of  cure». 

Dr.  Lancereaux  bas  fixed  experimentally  the  quantity  of  gé- 
latine necessary  to  obtain  a  sufficient  coagulability  of  human  blood. 
It  is  250  ce.  of  a  saline  solution  containing  two  grammes  per  100 
ce.  of  gélatine  and  he  bas  found  by  expérience  that  several  months 
are  required  to  obtain  satisfactory  results  and  that  during  this 
period  at  least  twelve  or  fifteen  injections  are  necessary.  Accor- 
ding  to  Dr.  Huchard  a  one  per  cent  solution  of  gelatin  is  safer 
than  a  two  per  cent  and  it  is  advisable  to  leave  a  clear  interval 
of  eight  to  ten  days  between  each  injection.  As  a  gênerai 
rule  it  is  not  possible  to  introduce  more  than  100  ce.  of  the 
gélatine  solution  into  the  subcutaneous  tissue  without  causing 
pain  and  even  this  amount  should  be  injected  slowly — over  an  in- 
terval of  ten  to  twelve  minutes  —  in  order  to  avoid  discomfort  and 
overdistension  of  the  skin.  A  considérable  swelling  is  formed  at 
the  point  of  injection  but  it  subsides  entirely  in  from  six  to  twelre 
hours.  The  inner  aspect  of  the  thigh  is  found  to  be  the  most  con- 
venient  place  for  the  injection.  The  method  of  procédure  consists 
in  filling  a  steriliâed  glass  syringe  with  100  ce.  of  the  gélatine 
solution  made  as  follows:  One  ounce  of  gélatine,  131  grains  of 
sodium  cloride  and  fifty  ounces  of  stérile  distilled  water  are 
put  intf*  a  flask  plugged  with  cotton  wool.  The  flask  is  allowed  to 
stand  an  hour  or  two  for  the  gélatine  to  soften  and  it  is  then 
heated  in  a  waterbath  until  the  gélatine  is  dissolved.  The  flask 
is  afterwards  placed  in  a  steamer  for  an  hour  and  is  subjected 
to  this  treatment  on  three  consécutive  days. 

Immediately  before  it  is  used  the  quantity  to  be  employed  100 
ce.  is  again  resteamed.  Every  précaution  is  taken  to  secure  com- 
plète asepsis  not  only  of  the  solution  but  also  of  the.  skin  of  the 
patient  and    the  instruments  employed.  The  necessity  for  com- 
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filott/  storîli^dlifïrt  of  the  Reîaliii  is  siiMwn  l*v  lin*  fîn-l  ihai  ÏWCK 
patîeiitH  died  of  ietaiiiis  al  Guy'ii  Husinlal  vvliilst  under* 
goiiiR  Ihis  method  of  tn»iittnetit  and  il  aijpears  that  eonuner* 
cial  gelatino  oflea  coniairis  telanus  gernis.  It  is  salisfarlory  ta 
(inrl  Utal  iheso  gorms  arc  killed  by  hoiling  for  tliree  niinules  and 
that  [joîliïTg  for  this  length  uf  Litiir*  does  nol  affeni  fho  jjrocess  of 
gelalinisaiiori. 

lodidf  of  potassium  is  given  jji  Ion  grain  doses  Hireo  litncs  a 
day  concuirenHy  with  fhc  gélatine  injeclionsf  and  witli  ÎL  Or.  Gu- 
thriê  Rankitt  (^)  combines  niinim  doses  of  a  one  pej*  c«^nl  solnlioii 
of  lufroglycerine  whoncver  tlie  tension  of  the  puise  heconies  ex- 
cessive or  when  thcre  are  syniplonis  of  angina.  The  iiilXD^ouous 
éléments  of  tbe  daily  dielary  are  a!so  rediiced  to  the  lowe^t  ex- 
teiit  and  the  amount  of  litfuid  allowed  is  kept  w  ithin  very  narrow 
limils. 

This  niethod  of  treating  aneurysms  by  the  siibcutaneons  injec- 
lion  o(  gelatin  îs  still  upon  Us  trial  in  cases  of  uiaccessîble  îineu- 
rysm*  Il  is  by  no  nieans  unifomily  auccessfnl  ami  it  appears 
likely  tu  fall  into  dis  use, 

Trratmeni  ht/  Uip  mtrodiictîon  of  foreign  badlat  info  Ihe  ^r^r, 

When  the  aneiiryam  is  sraall  and  is  inaccessible  to  ligalure 
without  being  surgically  inaccessible  and  when  thero  i^  only  a 
snialL  aperkîre  so  thaï  llie  danger  nf  emlmlisïu  is  ilinnniï?lit*d,  at- 
lenipls  bave  n>ade  to  cause  coagulation  locally  in  ihe  sac  hv  Uie 
introduction  of  fureign  )>odic'S. 

Acupuncture. 

Simple  acupiincfnre  without  Ihe  use  of  l'bn  Uic  curretits  was 
adopteti  at  first  upon  Ihe  suggestion  of  Prof.  Velpeau  in  Praiice 
and  of  Mr  Benjamin  Phillips  in  England.  It  bas  héen  (*mployed 
by  >1r*  (*hristopber  Heath  and  Mr;  t'hauncy  Pu?^ey.  Tbree  pairs  of 
sewimî  necdles  are  introduced  into  the  sac  where  each  pair  are 
niade  In  cross.  They  are  left  in  position  until  the  fifth  tlay  arnl 
are  then  withdrawn,  Altliough  sonie  satnsfactory  restilts  werc; 
obtained  by  this  method  it  is  not  likely  to  be  again  adopted. 

In  18IU,  lïr,  Murchison  aud  Mr,  L\  Aloore  i*njf  theMiddlesox 
ilospîlal  passed  a  fine  Lrocar  and  cannula  iido  a  large  aneurysin  of 
the  ascendmi?  aorta  ivhich  was  protruding  inlo  the  second  aiul 
Ihird  irilercostal  spaces.  Twenly  six  yards  of  fine  iroii  vvire  were 
mtroduccd  nito  Ihe  sac  uf  the  aneurysui  through  ihe  «^annula,  the 
end  of  the  wire  being  pushed  home  with  a  bkint  trocar.  The  ope- 
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ration  lasted  one  hour  and  no  anaesthetic  was  given.  The  patient 
scemed  much  relieved  at  first  but  died  of  sepsis  on  the  fifth  day. 
The  post  mortem  examination  showed  that  the  sac  was  full  uf 
clôt  mostly  post  mortem,  but  Mr.  Moore  points  out  that  there  was 
firm  adhésion  between  the  fibrin  enclosing  the  wire  and  the  wa21 
of  tho  aneurysm,  so  firm  indeed  that  the  adhésion  was  inséparable 
without  dissection  and  the  mass  of  wire  and  fibrin  together  could 
only  be  removed  by  tearing  it  apart. 

Loreta  C)  in  1885  was  the  first  to  apply  this  method  to  an  abdo- 
minal aneurysm.  He  perfomed  laparotomy  and  passed  six  feet 
of  silvered  copper  wire  into  a  large  aneurysmal  àac.  The  patient 
left  the  hospital  ten  weeks  later  with  the  aneurysm  reduced  to 
a  hard  non-pulsating  mass  of  the  size  of  a  walnut.  He  died  three 
weeks  afterwards  from  rupture  of  the  aorta  below  the  aneurysm. 

G.  L.  Hunner  (  )  collected  ail  the  cases  of  this  opération,  both 
thoracic  and  abdominal,  which  had  been  published  up  to  1900. 
The  list  con tains  fourteen  cases  with  three  cures  and  eleven  deaths. 
A  necropsy  was  obtained  in  nine  of  the  eleven  patients  who 
died  and  in  ail  there  was  évidence  that  the  présence  of  the  wire 
had  induced  firm  clotting  within  the  sac.  The  cases  which  did 
best  were  those  in  which  from  five  tQ  ten  feet  of  wire  were  iu- 
troduced. 

Several  other  aneurysms  bave  been  «wired»  since  this  list 
was  published,  notably  one  by  myself  0  in  which  an  attempt 
was  madc  to  improve  the  technique  of  the  opération  by  the  use 
of  an  ingénions  instrument  devised  by  my  présent  house-surgeon 
Mr.  G.  H.  Coït.  The  apparatus  was  designed  to  introduce  a  known 
<iuantity  of  silver  wire  into  the  sac  of  an  aneurysm  with  complète 
asepsis,  a  maximum  of  speed  and  a  minimum  of  disturbance. 
Tho  instrument  «snagged»  the  wire  and  caused  it  to  coil  within 
the  sac.  The  simplicity  of  the  opération  defeated  its  own  ends 
fur  tho  instrument  worked  so  easily  that  in  two  minutes  and  a 
half  I  introduced  eighty  inches  of  silver  wire  into  the  aneurysm 
with  a  clotting  surface  of  3.7  square  inches.  The  patient  survived 
the  opération  fifty  hours  and  at  the  post  mortem  examination  a 
loop  01  silver  wire  seven  inches  long  was  found  projecting  into 
the  arch  of  the  aorta,  the  rest  of  the  wire  being  coiled  irregularly 
within  tnc  sac  of  the  aneurysm  and  covered  with  blood  clôt  sonie 
o(  which  was  certainly  formed  during  the  life  of  the  patient.  The 
aneurysm  was  thought  to  be  formed  on  one  of  the  branches  of 
the  coeliac  axis  but  the  autopsy  showed  that  it  was  derived  from 
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The  apparatus  consists  of  a  txocar  and  canula,  a  ramrod,  a 
cartridgo  and  a  wisp.  The  wisp  consists  of  a  number  of  fine  steel 
wires  sôldered  together  at  one  end,  each  wire  being  curled  ovcr 
in  a  separate  plane  so  that  they  readily  expand  as  soon  as  they 
are  at  liberty  to  do  so;  though  under  ordinary  conditions  they 
are  packed  up  into  small  bundles  in  which  the  wires  lie  parallel 
to  eacn  other.  If  H  be  preferred  a  cage  can  be  used  instead  of 
a  wisp.  The  cage  consists  of  a  bunch  of  fine  steel  wires  caught 
togelher  wiih  solder  at  their  midpoints  so  that  when  the  wiies 
expand  the  cage  becomes  spherical.  Both  the  wisps  and  the  cages 
are  mado  in  différent  sizes  to  suit  différent  aneurysms.  Each 
wisp  or  cage  lits  into  a  cartridge  or  hoUow  métal  tube  open  at 
both  ends,  which  can  be  adapted  with  ease  and  accuracy  io  the 
distal  end  of  the  canula.  The  cartridge  just  holds  the  wisp  or 
cage  in  its  compressed  condition  as  a  bundle  of  wires  lying  side 
by  side.  When  the  opération  is  performed,  the  sac  of  the  aneu- 
rysni  is  exposed  and  if  possible  a  purse  string  suture  is  run  round 
th«  spot  to  be  punctured.  The  trocar  and  canula  are  driven  through 
the  sac  wall,  the  trocar  is  withdrawn  and  the  cartridge  containing 
a  cage  or  a  wisp  is  fitted  to  the  canula.  The  contents  of  the 
cartridge  are  then  géntly  pushed  along  the  canula  by  means  "of 
tho  ramrod  antil  the  wisp  or  cage  is  safely  delirered  into  the 
sac  oi  the  aneurysm.  The  canula  and  ramrod  is  Inimediateîy 
withdrawn  and  the  pursuiting  suture  is  simultaneously  tightened 
and  tieu  to  close  the  puncture.  When  a  wisp  is  used  care  shouid 
be  taken  to  puncture  the  sac  in  a  direction  which  as  far  as  pos- 
sible is  estimated  to  be  towards  the  plane  of  its  opening,  because 
the  wisp  expands  and  curls  back  directly  it  begins  to  émerge  from 
the  canula  and  there  is  consequently  less  danger  of  any  of  the 
wires  projecting  through  the  opening.  When  a  cage  is  cmployed 
it  will  probably  adapt  itself  better  to  the  larger  sac  if  the  puncture 
be  madcî  in  a  direction  parallel  to  the  plane  of  the  opening. 

Ml.  Coït  daims  for  his  instrument,  and  I  think  he  claims 
justly,  that  it  abolishes  the  three  great  dangers  attending  the 
wiring  of  an  aneurysm,  viz.  sepsis,  haemorrhage  and  the  cscape 
of  somo  of  the  wire  from  the  aneurysmal  sac  into  the  parent  artery. 
The  older  method  of  tediously  inlroducing  a  length  of  wire  into  an 
aneurysmal  sac  through  the  lumen  of  a  small  canula  necessarily 
ied  to  a  serions  risk  of  septic  infection  and  there  was  a  considé- 
rable loss  of  blood  when  the  opération  was  prolonged.  Mr.  Coït 's 
apparatus  enables  the  opération  to  be  performed  in  a  few  seconds 
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aiid  tJi(*  whole  apparatiis  can  be  Ihoroughly  slerilised  hy  lioil- 
ing.  By  fhe  okler  nieïhod  there  was  no  guaraiiiee  as  to  tlie  posi- 
tion ocriipicd  by  Uie  ^ire  wiUiin  Uie  sac  of  the  aiieurysm.  In 
five  cases  where  an  aneurysm  had  been  wired  in  the  ordinary  way 
and  a  post-mortem  examination  was  aflerwards  made  the  wire  was 
foiind  to  havc  passed  ont  of  ihe  anourysm  iiito  the  lumen  of  the  ar- 
tery.  In  my  own  case  a  loop  of  wire  extended  upwards  froin  the 
abdominal  aorta  nearly  to  the  arch,  whilst  in  anotber  case  it  liad 
passed  into'  the  left  vcntrielc  and  liad  nnnained  there  for  nine 
mcmths  fortunately  without  causing  any  bad  symptoms,  for  Ihe  pa- 
tient  seemed  to  h**  gn'atly  benefited  by  the  opération,  Cnriouîily 
enouigh  il  bas  been  found  impossible  to  predict  wben  such  an  es- 
cape  vvotild  occnr,  for  the  wire  bas  sonietimes  passed  throiigh  the 
narrow  neck  of  an  anenrysm,  whilst  in  other  cases  where  the  com- 
iniHiication  witb  tJie  artery  has  been  large  the  wire  has  nol  cscaped. 
The  1I3C  of  Uje  umbrella  shaped  <cwt3p)*  or  <ccage»  precludes  the 
possibility  of  such  an  accident.  The  amonnt  of  wire  introdnced  h 
regulated  by  the  size  of  the  ancurysni;  thns  wisp  Nô,  l  pre^senls 
a  total  surface  of  1  %  square  inches;  wisp  No.  2  of  2  1/3  sq,  in,; 
No*.  3  of  3  Va  sq.  in.  and  cage  1  of  3  Va  sq,  in,  U  will  he  noticed 
that  the  wires  of  the  wisp  atid  cage  are  dull  gîit  and  if  Lhey  he 
exaiiïined  under  the  microscope  it  will  be  seen  that  tliis  inakes 
them  finely  granular  and  enables  the  clôt  to  adhère  more  lirnily 
than  îf  Qie  wire  were  potisbed. 

Th^'  apparatus  has  been  nsed  three  times  within  the  last  few 
montlis  and  in  cvery  case  the  snrgeon  has  exprossed  lus  coni 
plele  satisfaction  wilh  the  itjanner  in  which  it  worked* 

The  first  case  was  opéra ted  upon  by  Major  M.  P.  Holt  It,  A, 
M.  r,  at  the  Royal  Infirmary,  Dublin,  on  December  Sth,  1903,  and 
the  notes  are  published  in  the  Journal  of  the  Royal  Army  Médical 
Corps  for  August  1904.  The , patient  was  a  sergeant  in  the  ariny 
who  complained  of  increasing  pain  in  the  epigastriiim,  left  costal 
margiiL  and  left  lumbar  région.  The  paiû  had  existed  for  scierai 
months  and  was  made  worse  ratlier  tban  diminished  hy  romiting. 
He  had  a  smaJl  tumour  to  the  left  of  the  middle  line  situated  inid- 
way  between  the  xiphisternum  and  the  umbilicus.  The  swelHng 
%vas  aDoul  two  and  a  half  inches  in  diaineter  and  had  ati  indis- 
tinct, smooth,  rôunded,  outline.  There  \\as  well  ïnarked  ejtpansile 
pulsation  and  a  loud  liarsh  murinur  uver  ihe  tuiuonr,  The  swelling 
gradually  infreased  whilst  Ibe  patii'iU  was  under  observât iun  uuiil  it 
measured  nearly  five  inches  iii  dianieler;  The  pain  soon  became 
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intolérable,  the  patient  rapidly  lost  flesh  and  colour  and  uriceasing- 
ly  implored  that  something  should  be  donc  at  any  cost.  The  aneu- 
rysni  was  exposed  on  December  8th  and  was  thought  to  be  either 
an  aneurysm  of  the  aorta  involving  the  coeliac  axis  or  an  aneo- 
rysm  of  the  coeliac  axis  alone.  It  was  determined  to  obtain  ac- 
cess  to  it  from  above  and  the  stomach  was  therefore  drawn  upwaïds 
and  tnc  sniall  omentum  torn  through.  The  hçpatic  artery  was 
then  seen  to  be  pulseless  whilst  the  tumour  was  pulsating  ter- 
rifically. 

The     canula    and    trocar    of    Mr.     Colt*s    apparatus    were 
pushed  well  into  the  sac,  the  trocar  was  withdrawn  and  was  at 
once  replaced  by  a  cartridge  loaded  with  No.  1  size  wire  wisp. 
The  wisp  was  pushed  slowly  along  the  canula  by  means  of  the 
piston  until  it  was  safely  delivered  into  the  aneurysm  not  more 
than  half  a  drachm  of  blood  being  lost  in  the  opération.  The  ca- 
nula was  then  withdrawn  and  although  there  was  no  escape  of 
blood   at   the  seat  of  puncture  three  Lembert  sutures  of  catgut 
were  mserted  over  the  puncture.  There  was  no  shock:  the  eve- 
ning  température  was  normal  with  an  unusually  and  undesirably 
'strong  puise.  On  the  foUowing  morning  the  patient  became  restless 
complaining  of  pain  in  tlie  chest  on  inspiration.  The  rcspiratory 
symptoms  became  worse  and  the  patient  died  of  pneumonia  about 
sixty  hours  after  the  opération.  Major  Holt  bas  kindly  given  us  the 
spécimen  which  is  placed  in  muséum  of  St.  Bartholomew's  Hos- 
pilal  with  the  number  1551  e.  The  post-mortem  examination  show- 
ed  that  the  opération  area  was  clean,  dry  and  apparently  aseptic, 
for  there  was  no  "blood  or  fluid  in  the  peritoneum  nor  any  signs 
of  peritonitis.  The  aneurysmal  tumour  had  shrunk  to  about  a  quar- 
ter  its  original  size.  It  was  removed  entire  with  the  aorta  from  the 
diaphragmatic  opening  above  to  the  origin  of  the  rénal  arteries  be- 
low  with  the  exception  of  a  small  area  of  about  half  an  iiich  square 
on  the  posterior  wall  where  it  was  firmly  incorporated  with  the  an- 
lerior  surface  of  the  body  of  the  first  lumbar  vertebra,  which  was 
bare  and  slightly  eroded  over  a  corresponding  area.  The  pancréas 
was  firmly  adhèrent  to  the  front  of  the  sac  The  aneurysm,  greatly 
contracted  in  size,  contained  a  considérable  amount  of  clôt,  much 
of  which  was  firmly  adhèrent  to  the  wisp  of  wire  which  had  ex- 
panded  well  within  the  sac.  The  aneurysm  originated  from  the 
abdominal  aorta  immediately  above  the  coeliac  axis,  it  Involved 
the  coeliac  axis  itself,  the  origin  of  the  superior  mesenteric  artery 
and  tho  aorta  immediately  below  the  axis. 
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Major  Holl  is  kiiid  eiiough  to  conclude  his  paper  with  a  h!gh 
appréciation  of  Mr.  Colt*s  apparatiis,  He  says,  ^ïthe  operatiui. 
îtseli  demonslrated  (i)  L!ie  exlreme  situplicity  of  \he  working  af 
the  apparafus;  fii)  the  rompleto  safeguarding  of  asepsis:  (m)  Ihe 
rapidiiy  and  accuracy  with  which  a  very  large  surface  of  wire, 
précise! V  determined  hcforehand,  cari  be  inlrodur:ed  ihrongh  a 
pinhole  opening:  (ivl  the  cofiiplete  absence  of  liaeinorrhage  froui 
tlie  sac  duririK  and  after  ihe  inlrudiiction,  notwithslanding  an 
itiordïJiaUdy  high  biood  leasion:  fv)  tlie  compîete  avoidance  oî 
shock.  The  opération  was  one  o!  no  little  interesL  and  cotnpletely 
jusUfiïHÎ  cv6ry  point  claimed  for  Uie  apparaUis^. 

Major  Holt  again  writes  to  ma  on  Febniary  24ih  Uïûo: 
«I  thought  it  iniglit  interest  yoii  ta  ktiow  tbat  your  wire  a|)paratys 
bas  bt*en  iised  again  twice,  once  tbree  weeks  ago  hy  Mr  Ijentaigiio 
of  Ihe  !\1alor  Misorieordia«  Hospitiil  bere  and  again  yosterday  by 
Major  Sp Lancer  a£  tbe  Curragh  Hospital».  Tbree  days  iater  Surgeon 
Lenlaigne  wrote  froin  Diililîri:  «I  ain  sure  you  will  be  glad  to 
hoar  thaï  I  bare  recenlly  ernph>yed  the  apparalus  in  a  case  of 
large  aîieurysrn  of  the  abdoiiiirial  aorta.  I  operatod  on  January  27lh 
using  No.  2  wisp  and  ani  gbid  lo  i^ay  (bat  so  far,  with  Ibe  êxrefiHon 
of  a  ratber  Ironblesome  stjtch  abscess  apparently  due  lo  inféctioo 
troni  Ihe  deep  skiii  layer,  tbe  inan  bas  done  very  well  indeed.  Ue* 
f(jr**  the  ojieraiion  the  patient  suffered  from  very  severe  and  almosl 
cousbanl  pain  especially  in  and  below  Ihe  lefi  shoulder.  Ail  U*js 
has  reased  for  some  lirne  and  the  rnan  now  déclares  himself  Iree 
fiom  }jain,  Uie  pulsation  is  much  diminished  though  3till  ]>res**nl 
as,  uf  course,  nnist  lie  expocted». 

It  niay  be  nientioned  heru  Ihat  substances  otber  liian  wire  liare 
been  inlroduced  iuto  the  sac  of  an  alieurysni  Avith  a  Tiew  to  produce 
rtiagubtioti.  Levis  employed  horstdi;nr,  Murray  of  Newcas\le-un^ 
Tynt!  catgut,  and  Scbrotter  of  Vienna  floss  sdk.  It  was  supposod 
that  witlï  thèse  substances  a  nid  us  for  the  deposit  of  fibrin  wnu  Id 
lie  offered  with  less  risk  of  subséquent  irritation  and  ^iîb  a  betUr 
pnispect  o(  the  urganisad  thrumbus  and  sac  wall  becorning  fimi- 
ly  t'oniraeted,  It  is  not  easy  to  estima  te  the  exact  utility  of  the 
agents  so  nsed  as  niethods  of  cure,  based  on  the  earJier  opérations 
done  a^  tbey  were  before  the  ds^ys  of  clean  surgery,  but 
il  is  certain  tbat  Hie  resulls  bave  not  been  so  K»>od  as  with 
wire. 

Ekcirolysk, 

Galvanopuncture    was    originally    suggesled  by    Prava^s    tbe 
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younger  who  was  always  interested  in  the  treatment  of  aneurysm, 
for  he  took  as  the  subject  of  his  graduation  thesis  at  Paris  in  18D7 
Sur  h  traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  de  perchlo- 
nire  de  fer^  and  for  making  thèse  injections  he  introduced  the 
little  Pravaz  syringe,  though  it  has  long  been  divorced  trom  its  ori- 
ginal purpose. 

Pravaz  employed  electrolysis  for  external  aneurysms  and  in 
the  form  of  galvanopuncture,  but  the  method  was  soon  taken  up  by 
Dr.  Ciniselli  (®)  at  Cremona,  who  used  it  in  cases  of  thoracic  and 
abdominal  aneurysms,  and  he  was  foUowed  by  Drs.  James  and 
John  Duncan  in  Scotland. 

For  galvanopuncture  of  aneurysms  steel  needles  are  employed 
five  inches  in  length,  insulated  to  an  inch  and  a  quarter  of  their 
point.  Four  cells  of  a  Bunsen's  battery  are  sufficiently  effective  and 
do  not  give  rise  to  more  than  a  bearable  amount  of  pain.  The  baè- 
tery  should  hâve  a  continuons  current  and  the  needles,  if  this 
method  of  operating  be  adopted,  should  be  introduced  from  the 
same  side,  near  the  base  of  the  external  tumour,  parallel  to  each 
other  and  one  or  two  inches  apart.  The  number  of  needles  may 
be  multiplied  if  the  aneurysm  is  large  and  the  action  may  be 
prolonged  till  pulsation  ceases  or  till  gas  can  be  clearly  detected 
on  percussion.  A  séance  of  twenty  minutes  is  generaîiy  enough 
for  one  application  and  this  may  be  repeated  according  to  the 
circumstances  of  the  case. 

The  method  of  simple  electrolysis  has  yielded  good  results, 
even  though  they  were  only  temporary  in  several  selected  cases, 
but  of  lato  yeai's  it  has  given  place  to  a  combination  of  wiring 
and  electrolysis  which  is  now  known  as: 

The  Moore-Corradi  method. 

Prof.  Corradi,  the  acomplished  professor  of  the  history 
of  medicine  at  Pavia,  suggested  this  combination  of  wiring 
and  electrolysis  to  prof.  Burresi  (^)  who  employed  it  in  a 
case  of  aneurysm  of  the  ascending  aorta  in  1878.  Barwell  (^®) 
suggested  a  treatment  on  similar  lines  independently  of  Corradi 
and  the  plan  has  since  been  foUowed  up  in  America  chiefly  by 
Dr.  D.  D.  Stewart  (^^).  The  advantages  claimed  for  the  method  are 
that  instead  of  a  soft  unstable  coagulum  being  slowly  formed 
about  the  wire  as  is  the  case  when  wiring  alone  is  employed, 
electrolysis  almost  immediately  produces  a  tough  clôt  ol  oonsi- 
deniblc  size.  Expérience  has  shown  that  the  strength  of  the  current 
must  be  rather  high  —  from  40-80  milliampères  —  and  \he  séance 
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long  —  froni  three  giiarters  of  an  hour  to  an  hour  and  a  half.  —  Il 
18  bel  ter,  loo,  not  lo  hâve  both  ptïles  in  Ihe  aneurysni  as  was 
îurim^rly  the  rustom,  but  the  anode  or  positive  pôle  shoiild  always 
bu  the  active  électrode.  This  pôle  is  connected  with  the  wiie 
whicb  bas  bet?n  previously  inlrrHinrtMl  iulo  tlie  sar  and  the  néga- 
tive rheophore  should  be  a  large  clay  plate  or  pad  of  absorbent 
wool  placed  upon  thé  abdomen  or  under  the  back,  The  current 
is  brought  iuto  circuit  slowly,  its  stxengtb  being  noted  hy  an 
accurate  milltaniperimeten  It  is  graduaily  increased  for  a  few 
momentB  until  Uie  maximum  slrenglh,  supposed  to  be  necessarr 
for  the  iDdividnal  case,  is  reached  and  tliis  maximum  is  tlien 
maintarned  uatil  nearly  the  end  of  tbe  séance  when  it  is  slowly 
reduced  to  zéro.  Mr.  Coït  bas  adapled  bis  appamlus  tu  Ibis  me-- 
thod  of  treating  anenrysm  by  providing  the  ranirod  with  a  bin- 
ding  screw  by  whicb  tbe  positive  pôle  of  a  battery  can  be  brought 
into  electrical  connnunicatioii  with  tbe  end  of  a  wisp  previously 
introduced  into  the  sac  of  the  aaeurysiTi» 

Dr.  Guy  Huimer  i^)  says  that  with  ihe  conii>iued  uietbod  (Mcors-J 
Corradi)  tliere  hâve  been  treated  23  cases»  17  tboraciu  and  6 
abdominal.  Four  of  thèse  or  17  per  cent.  Iheso  thoracîc  or  one 
abdominal  bave  been  cured  :  nine  cases  or  39  per  cent  showed  amé- 
lioration of  symptoms  and  prolongation  of  lift\  Death  was  pro- 
bably  bastened  in  the  other  10  cases, 

The  renouH  .^f/siem 

*  It  h  difficult  for  us  iti  1905  to  pictare  to  ourselres  ihe  feuf 
and  abhorrence  whicb  surgeons  felt  towards  any  opération  on  tiie 
veins  even  so  late  as  188B.  The  Ihird  and  last  édition  of  Holmes* 
SyBtem  of  surgery  published  in  that  year  says  (voL  3,  p.  170): 
«Nu mérous  opérations  are  in  use  for  ttie  oblitération  of  varicose 
veins,  They  seek  either  merely  to  produce  coa^ilation  in  the  va* 
rtx,  to  divjde  the  venons  channels  above  or  below  the  varices  or 
finally  to  remove  the  varicose  part  of  the  vein.  Thèse  results  can 
be  obtained  : — Ist,  hy,  the  action  of  caustics  applied  over  the  course 
of  the  vessel:  2nd.  by  subcutaneous  division  of  its  walls:  Brdl^ 
by  com pressing  it  between  a  steel  pin  and  a  twisted  suture,  or  by 
SQine  siimlar  contrivance  or  lasUy  by  cooipîete  excision .  ,  ,  Ex- 
cepl  in  the  cases  whicb  hâve  been  referred  to,  thèse  operatious 
are  not  to  be  reconmiended  and  Ihe  patient,  if  wise,  will  be  content 
witb  the  palliative  measures  of  a  more  simple  character».  In  En- 
gland  Ut.  John  Marshall,  surgeon  lo  University  Collège  Hospital, 


CHIRURGIE    ARTÉRIELLE    ET    VEINEUSE  25 

gave  a  clinical  lecture  in  1874  On  a  case  of  varicose  oeins  trea- 
ted  hy  a  new  opération,  He  advocated  in  this  lecture  that  a  con- 
sidérable length  of  the  vein  should  be  excised  where  it  is  most 
enlarged  and  the  opération  was  performed  in  the  following  inan- 
ner:  —  «The  course  of  the  vein  having  been  marked  with  ink,  a 
pin  is  passed  under  it  at  each  end  of  the  part  to  be  removed. 
The  limb  is  then  emptied  of  blood  by  Esmarch's  bandage,  the  skin 
is  divided  along  the  marked  line  and  the  vein,  previously  secured 
by  figure  of  eight  ligatures  passed  over  the  pins,  is  eut  across  at 
each  end  and  dissected  out,  the  wound  is  then  dressed  after  Lister's 
method».  This  lecture,  published  in  the  Lancet  of  23rd.  January 
1875,  marks  the  first  public  récognition  by  hospital  surgeons  in 
England  of  the  treatment  of  varicose  veins  by  open  incision, 
and  it  was  not  long  before  opérations  upon  varicose  veins  be- 
came  more  numerous. 

1  find  that  at  my  owu  hospital  —  St.  Bartholomew*s  —  ten  pa- 
tients only  were  submitted  to  opération  for  the  relief  of  varicose 
veins  in  1875,  and  twelve  in  1876.  The  results  do  not  seem  to 
hâve  been  satisfactory,  for  in  1877  only  three  cases  are  recorded 
and  in  1878  five  cases.  The  average  number  of  cases  admitted 
in  the  decennium  1875-1885  was  8.2,  and  in  the  years  1836-1895 
it  was  19.  After  this  year  the  numbers  increased  rapidly  »nd  an 
average  of  70  cases  a  year  is  now  maintained. 

The  increasing  confidence  of  surgeons  in  Listerian  mefliods 
soon  brought  about  modifications  in  the  original  opération.  The 
underpinning  of  the  veins  was  first  omitted  because  it  was  nbt 
found  necessary  to  make  any  attempt  to  limit  the  process  of 
clotting  and  with  aseptic  wounds  veins  proved  themselves  as 
amenable  to  ligature  as  arteries. 

The  number  and  extent  of  the  incisions  necessary  in  an  ad- 
vanced  case  of  varicose  veins  long  militated  against  the  success 
of  the  opération  and  a  great  step  in  advance  was  made  by  Tren- 
delemburg  in  1890  when  he  published  his  paper  IJcber  die  Ihi- 
terbindung  der  Vena  Saphena  magna  bei  Unterschenkelvaricen, 
trom  the  surgical  clinic  at  Bonn  in  the  Beitrdge  ziir  klinischen 
Chirurgie,  vol.  17.  The  opération  recommended  by  Trendelenhurg 
is  so  short,  simple  and  effective,  that  I  bave  been  greatly  interes- 
ted  in  il  and  I  hâve  done  varions  comparative  opérations  in  cases 
where  the  two  legs  bave  been  pretty  evenly  affected.  The  results 
bave  been  equally  satisfactory  on  the  two  sides  so  far  as  I  could 
gel  the  patients  to  make  definite  statements.  They  preferred,  as 


se 


D*ARCY    POWER 


was  natural,  the  opération  in  whîch  there  was  but  a  single  srar  atid 
wîtti  this  conclusion  no  surgeon  would  quarrel,  for  multiple  wounds 
mean  multiple  chances  of  sepsis.  Trendelenburg's  opération,  how- 
ever,  like  everytbing  else  bas  its  limitations*  In  my  bands  it  bas 
not  heen  of  use  in  cases  of  extensive  capillary  varicose  veins 
where  the  whole  leg  is  mottled  from  the  tbigh  to  the  foot  as  so 
oftfîn  happens  in  yonng  women,  neitber  bave  I  been  Batisfied  in 
CBses  where  tbere  bave  been  ùnly  one  or  two  grealîy  enlarged 
veins,  for  in  thèse  cases  the  trunks  bave  remaioed  full  uf  blood 
^hjch  vas  shown  no  lendency  to  clôt  or  to  disappear, 

Varîcoeele 


Tht*  opération  on  variconcele,  like  that  of  varicose  veins,  bas 
a!so  undergone  a  radical  change  of  laie  years.  The  mental  condi- 
tion of  the  patients»  as  shown  by  tbeir  anxiety  to  bave  somelbing 
don^,  bas  always  caused  opérations  for  varîcoeele  to  be  more 
numerouH  tlian  tbose  for  varicose  veins  even  in  prelisterian  days, 
but  like  varicose  veins  it  was  not  a  favourite  opération  with  the 
last  génération  of  feurgeons,  so  tJiat  in  1881  only  one  case  was 
opéra ted  upon  in  S,  Bartliolomew's  Hospital,  whilst  last  year  there 
were  no  less  than  85, 

^jinilar  changes  bave  taken  place  in  connection  with  the 
opération  for  varîcoeele  as  in  tbat  for  the  relief  of  varicose  veins. 
With  the  ad  vent  of  Listerian  metbods  surgeons  discarded  Ihe 
older  palliative  treatment  by  snspenders  and  the  use  of  pewler 
lings  passed  over  the  scrotum  and  tiglUened  above  the  testis 
to  limit  tlie  hlood  supply  and  for  a  time  they  adopted  an  ingénions 
bnt  pomewbat  dangerous  treajjiieut  by  underpinning  Ihe  itnlarged 
V'^ins  and  by  snhculaneous  ligature,  The  snbcntaneous  opération 
was  replaced  about  1887  by  ligature  of  tlie  patnpiniforni  plexus 
of  veins  tbroagh  an  open  incision  in  the  scrotum*  An  i  m  port-an  l 
moditication  of  tbis  methud,  wbich  in  England  we  attribute  to  Mr, 
Jacobson  and  Sk  William  Gennett,  consista  in  shortening  the 
spemiatic  cord  by  remo\nng  a  considérable  portion  of  rtie  enlar* 
ged  veins  and  afterwards  uniting  the  eut  extremities.  The  scrotal 
uperation  proved  to  he  unsatisfactory  in  several  ways.  The  in- 
cision w*as  small  and  Ibe  surgeon  was  oflen  unable  conipletely 
to  stop  the  venons  bleeding  from  tbe  snialler  vessels.  A  haeroa- 
toni  was  frequently  fornied  and  tbis  combined  with  the  dif- 
£cnlty  of  rendering  the  rugose  skin  of  the  scrotum  sulficiently 
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•aseptic  often  led  to  suppuration,  whiist  the  incomplète  removal 
of  the  varicocele  allowed  récurrence  to  take  place  with  undue 
freqiiency.  Of  late  years,  therefore,  it  has  become  the  custom  to 
ligature  and  excise  the  spermatic  veins  rather  than  the  pampini- 
iorih  plexus  through  an  incision  above  the  pubis  situated  over  the 
external  abdominal  ring.  The  spermatic  cord  is  shortened  in  the 
same  way  as  in  the  older  opération  by  means  of  a  double  liga- 
ture, excision  of  the  veins  and  subséquent  union  of  their  eut  ends. 
AU  interférence  with  the  vas  deferens  is  rigorously  avoided  but 
it  is  recognised  that  the  whole  of  the  enlarged  veins  must  be 
obliterated  and  not  merely  the  main  trunks,  whiist  the  inclusion 
-of  the  spermatic  artery  in  a  ligature  does  not  necessarily  or  even 
usually  lead  to  wasting  of  the  testicle. 

Haemorrhoids 

The  récent  advances  in  surgery  hâve  left  the  opération  for 
piles  less  changed  in  appearance  than  almost  any  other  surgical 
procédure.  Yet  it  has  changed  in  everything  that  is  essential  except 
the  mère  ligature.  The  parts  are  now  washed,  shaved,  and  render- 
ed  as  aseptic  a»  possible  before  opération,  a  carefully  boiled  liga- 
ture of  floss  silk  is  applied  to  each  pile,  and  the  pile  its^f  distal 
to  the  ligature  is  aftewards  eut  off.  Ample  reward  is  obtained  in 
return  for  the  care  bestowed  on  thèse  détails.  The  opération  for 
piles  was  formerly  too  often  foUowed  by  suppuration,  secondary 
haemorrhage,  cellulitis  and  pyaemia.  It  was  therefore  looked 
upon  as  a  serions  opération,  npwadays  thèse  sequelae  are  so 
rare  that  a  surgeon  occasionally  faits  to  warn  his  patient  that  such 
risks  are  still  unavoidable  in  every  case  and  when  they  occur 
and  the  patient  dies  he  is  surprised  and  calls  it  a  surgical  catas- 
trophe. 

Other  methods  than  ligature  hâve  been  used  for  the  cure  of 
piles  and  foremost  amongst  thèse  are  the  clamp  and  cautery, 
excision  of  the  haemorrhoidal  niucous  membrane,  and  the  treat- 
ment  by  high  tension  currents. 

The  trealment  of  piles  by  excision  of  the  rectal  mucous  mem- 
brane has  been  strongly  advocated  by  Mr.  Walter  Whitehead  {^^),  of 
Manchester,  but  the  method  has  never  been  used  very  extensively 
in  this  country  owing  no  doubt  to  the  severity  of  the  procédure. 
Mr.  Whitehead  describes  the  opération  in  the  following  words: 
—  (The  sphincters  are  stretched  to  complète  relaxation  in  order 
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to  allow  of  the  free  descent  of  thé  haemorrhoids  and  aoy  pr 
lapse  whkh  may  be  presenL  By  the  use  of  scissors  îiiid  disseol 
ting  forceps  tbe  mucous  membrane  is  divided  at  its  junctioa 
with  th<^  skin  round  the  entire  circumference  of  the  bowel,  every 
irregularily  of  the  skin  being  carefuUy  folio wed-  The  exLernal  and 
the  eoniinencenient  of  the  internai  sphincters  are  ttien  exposed 
by  a  rapid  dissection  and  tJie  mucous  membrane  and  attached 
haeniorrhoiris»  Unis  sepiiniiotl  irnm  i\\t*  suUçwUmnnmh^^ii  ou  which 
they  rested,  are  pulled  bodily  down,  any  undividcd  points  of 
résistance  being  snipped  across  and  the  haemorrhoids  being 
broughl  helow  the  niargin  of  Ihe  skin.  ïlie  mucous  membrane i 
above  tijo  haemorrhoids  is  now  divided  transversely  jn  succes- 
sive stages,  and  the  free  margin  of  tlie  severed  mucous  membrane 
above  is  attached,  as  soou  as  it  is  divided,  to  the  free  margin  of 
the  skin  below  by  a  sui table  number  of  sutures.  The  couiplete 
ring  of  pilebearing  mucous  membrane  is  Ihus  removed,  Dleeduig 
vessals  throughout  the  opération  are  twisted  on  division». 

Treatment  of  ptlês  by  hlgk  freqnency  Gmrenfn. 

Ttiore  are  ahvays  a  certain  number  of  patients  whom  it  is 
unrtesirable  to  subniit  to  a  surgical  opération.  Those  vvho  suffef 
from  pilcR  are  often  singularly  ill-suited  to  the  various  lorms  of 
surgical  procédure  in  commou  use,  oither  bccause  iheir  consti- , 
tutions  are  broken  from  continued  ill  lieaUh  or  those  stilt  more 
unliappy  persons  whose  minds  are  centred  on  tliemselves  and 
whose  condition  is  made  worse  ralher  than  betler  by  every  atlempt 
tfj  alleviate  Iheir  ailnient.  For  ail  such  persons  i^rof.  Doumer»  of 
Lille,  advocated  in  1897  the  treatment  of  piles  and  of  fissures  of 
the  anus  by  currents  of  high  frequency.  The  treatment,  he  says, 
is  painless^  it  involves  no  interférence  with  ordinary  occupations 
and  it  effects  a  cure  in  a  large  proportion  of  cases,  Mr,  T.  J, 
Bokeriham  {/'^)  bas  given  tbe  method  a  fair  trial  during  lïie  last  two 
years  and  a  half  and  he  bas  applied  Doumer's  treatment  to  more 
than  one  hundred  cases  of  rectal  trouble,  The  jesults  lie  has 
obtained  leave  much  to  be  desired  in  the  direction  of  complète 
cure  but  he  believes  that  Itiey  are  far  superior  to  those  obbiiaed 
by  any  other  means  except  opération, 

Naevi 


The  treatment  of  the  varions  fonns  of  angeiomâta,  whether 
in  conjiection  with  the  blood  vessels  or  the  lymphatics,  bas  un- 
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dergonc  but  little  change  within  the  last  few  years.  When  the 
opération  is  reasonably  practicable,  excision  of  naevi  has  almost 
corapletely  replaced  the  older  method  of  subcutaneous  ligature. 
EleclTolysis  has  corne  into  more  extensive  use  and  attempts  hâve 
been  made  to  cure  the  superficial  forms  by  using  the  Roentgen 
rays.  But  it  has  not  been  found  possible  to  abolish  «the  port  wine 
stain»  naevus  which  may  be  the  most  couspicuous,  as  it  is  cer- 
tainly  the  most  persistent  form  of  congénital  vascular  malforma- 
tion. In  the  very  slighest  forms  I  bave  obtained  good  resuUs  by 
painting  capillary  naevi  with  a  solution  of  corrosive  sublimate, 
one  part  in  seven  parts  of  celloidin.  This  application  is  more  satis- 
factory  than  the  usual  one  of  ethylate  of  soda. 

My  own  expérience  with  the  large  cystic  lymphangiomata 
which  occur  in  the  necks  of  young  children  where  they  form  a 
most  unsightly  swelling,  has  shown  me  that  even  the  largest  may 
be  removed  safely  and  with  good  prospects  of  success.  The  bleed- 
ing  at  the  time  of  the  opération  is  always  less  than  would  be 
expected  in  so  large  a  dissection  and  even  if  the  whôle  tumour 
be  not  removed  the  prognosis  is  not  necessarily  unfavourable,  be- 
cause  the  portion  left  behind  often  becomcs  completely  atrophied, 
so  that  there  only  remains  a  nodule  of  fibrous  tissue  or  a  single 
enlarged  lymphatic  gland.  The  cystic  hygromata  or  «barren  cysts» 
are  much  less  satisfactory  to  treat.  Their  attachments  in  the  neck 
are  so  deep  and  they  burrow  so  extensively  that  it  may  be  im- 
possible to  dissect  them  out  completely,  yet  if  they  are  not  whoUy 
removed  they  will  reappear  sooner  or  later  even  when  every  at- 
tempt  has  been  made  to  destroy  the  vitality  of  those  portions  of 
the  cyst  wall  which  bave  been  unavoidably  left  behind. 

CONCLUSIONS 

It  is  clear  from  this  summary  of  récent  surgical  work  in  con- 
nection with  the  vascular  System  that  we  bave  not  reached  a 
limit  in  any  single  branch.  There  is  room  for  improvement  in  the 
treatment  of  shock:  the  method  of  ligaturing  the  larger  arteries 
is  by  no  means  perfect:  the  cure  of  aneurysm  is  still  at  fault  and 
even  naevi  cannot  yet  be  treated  satisfactorily.  But  neither  has 
suigery  itsself  attained  to  finality.  Hosts  of  surgeons  in  every  part 
of  the  world  are  enlarging  its  bounds  and  amongst  them  not  a 
few  are  engaged  in  endeavouring  to  perfect  the  technique  of  the 
burgerç  of  the  bloodvessels. 

March  15lh.  1905. 
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IHRMï:   4     chirurgie    DU  QnAHÙ    SYMPATHIQUE 

f  Lti  ihiymtjh'  tîti  *tfmpalhiqut} 
fàt  M.  U  ?TQt  SAi  IZàE  de  SOUSA.  (Litbonnc) 


Pour  iiouvair  juger  iï(*  la  valeur  de  la  chirurgie  fin  sympa* 
thiitti^   «laus   les   differL>nt<^?î  uialarlieâ  où  elle  a  été  pratiquée,  U 

faut  fj'abord  ronnaîlre  la  physiolngio  de  ce  sy^slèmo  nerveux.  Pour 
ce  qui  rr»rireriif  le  syminilhlque  t't*rviça),  ma  ftirho  e^t  accomplie. 
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puisque  après  le  rapport  de  MM.  Thomas  Jonesco  et  Floresco 
(C.  R.  4cad.  de  Méd.  1  juillet  1902)  basé  sur  Tétude  des  phéno- 
mènes produits  par  la  .sympathectomie  exécutée  sur  15  épilep ti- 
que^, rien  n'est  venu  changer  nos  connaissances.  Quelques  autres 
points  relatifs  au  même  sujet,  je  les  ai  développés  dans  un  tra- 
vail personnel  publié  à  Lisbonne  en  1904  (A  Cirurgia  do  Sympa- 
thico).  Je  n'y  reviendrai  pas,  pour  ne  point  allonger  mon  rapport 
outre  mesure. 

Les  connaissances  de  la  physiologie  du  sympathique  abdo- 
minal, surtout  ce  qui  se  rapporte  au  plexus  solaire,  se  trouvent 
très  bien  étudiées  et  mises  au  point,  dans  la  thèse  de  Laignel- 
Lavâstine  {Recherches  sur  le  plexus  solaire,  Paris  1903),  Quant 
à  l'innervation  vaso-motrice  du  tronc  et  des  membres,  il  suffit  de 
savoir,  d'après  Langley,  qu'elle  se  décalque  sur  l'innervation  sen- 
sitive;  il  y  a  la  même  disposition  métamérique  pour  le  tronc  et  la 
même  disposition  en  bandes  pour  les  membres.  D'après  Langley 
encore,  l'innervation  sympathique  des  organes  génitaux  externes, 
ainsi  que  de  l'anus,  provient  du  plexus  sacré;  et  l'innervation  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes  provient  du  plexus  lombaire  et  aorti. 
que  par  les  nerfs  qui  suivent  les  vases  utéro-ovariens.  La  vessie 
est  innervée  par  toutes  les  racines  lombaires  et  sacrées,  mais  nor- 
malement, la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  sacrées,  seules, 
entrent  en  fonction. 

Pour  ce  qui  concerne  les  réflexes  de  Goltz,  Brown-Sé. 
quard,  Cyon,  etc.,  ils  sont  assez  bien  connus  de  tous  les  physio- 
logistes, pour  qu'il  ne  soit  nécessaire  de  faire  plus  que  de  les 
nommer. 

En  supposant  donc  que  tous  ces  faits  relatifs  à  la  physiolo- 
gie du  sympathique  soient  bien  connus,  il  faut  maintenant  abor- 
der un  autre  point.  Primum  non  nocere.  Donc  est-ce  que  l'ablation 
du  sympathique,  n'apportera  point  de  troubles  d'un  autre  ordre, 
préjudiciables  à  l'individu? 

Brown-Séquard,  Vulpian,  Legros,  Mapurgo,  Snellen,  Arloing, 
Sinitzin,  Roger,  Morat-Doyon,  Lodato,  Ferani,  Christiani,  Watt- 
baum,  Huet,  Gaskell,  Floresco,  Schiff,  Olge,  Lapinski  observèrent 
différents  faits,  qui  peuvent  être  classés  en  trois  groupes  :  1  —  Les 
faits  relatifs  aux  infections,  jadis  très  fréquentes,  et  qui  apportè- 
rent des  altérations  de  caractère  inflammatoire  mais  non  simple- 
ment trophiques.  2  —  Les  faits  relatifs  aux  dégénérescences  se- 
condaires à  travers  les  centres  nerveux,  après  l'extirpation  du 
ganglion  cervical:  ces  dégénérescences  ne  peuvent  que  montrer 
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le  trajet  des  fibres,  et  jusqu'où  raetion  du  sympafhique  peut  ar-" 
river,  *S  -Les  cas  ou  se  rnanifesteal  les  troubles  de  nutrition,  soit 
des  téguments,  soit  de  rœil,  soit  des  centres  nerveux  (à  rexclusioïi 
des  dégénérescences  secondaires),  soit  raugmentalion  do  poids, 
supérieur  à  ct*liii  des  animaux  témuiiis.  Connaent  devons^nous 
interpréter  tous  ces  faits?  D'abord  on  doit  prendra*  note  du  peu 
de  gravité  et  bien  Bouvent  de  leur  carat!  1ère  passager.  Mais  si  à 
tous  les  fait8  nous  joigîHîns  Vallénition  de  roinposîtion  des  hu- 
meurs de  Toeil  (Lodalo,  Morat-Doyon),  la  plus  grande  résistance 
aux  poisons  et  à  la  putréfaction  (U.'Séquard),  la  cicatrisation  plus 
rapide  de  la  plaie  ex[>éri mentale  de  Toreille  du  lapin  (Mapurgo, 
SneUenl,  les  Iroubles  de  la  sécrétion  de  Turée  (Floresco). ,  *  nous 
ne  pouvons  interpréter  ces  petites  altérations  que  comme  des  stip- 
ulâtes, des  troubles  du  métabolisme  intime,  sous  la  dépendance 
du  sympathique.  Mais  tous  ces  Iroubles  ont  été  produits  expert- 
mentalement;  après  les  interventions  sur  Thonnue,  aucun  opéré 
n'a  présenté  en  générai  des  altérations  trophiques  cliniquemenl 
appréciables.  Ne  pouvant  pas  essayer  snr  l'hornme  comme  sur  les 
animaux,  nous  recourrons  à  une  méthoile  indirecte  qui  est  d'obser- 
ver si  tes  altérations  pathologiques  du  syj apathique  sont  accom< 
pagnées  d  autres  troubles;  cela  veut  dire  que  nous  avons  h  faire 
un  chapitre  d'anatomie  pathologique,  bien  pauvre  en  faits.  Vul- 
pian,  dans  un  cas  de  plaie  aceideulelle,  a  observé  une  certaine 
asymétrie  de  la  face,  phis  apparente  que  réelle  et  qui  est  due  au 
rétréci ssemont  de  la  tente  des  paupières* 

Dans  la  pleurésie  du  sonirnet  du  poumon,  le  ganglion  cervical 
inférieur  peut  être  attarpié  par  la  sclérose,  ce  qui  se  révèle  par  les 
symptômes  oculaires,  et  dans  un  cas  où  Ton  a  fait  Tautopsie  et  où 
il  y  avait  de  1  hémiatro|due  de  la  fac<*  droite,  on  a  observé  que  le 
ganglion  eervicul  inférieur  du  même  coté  était  attaqué  par  le  pro- 
cédé de  pacbypleurite  (Jacquet).  Roux  a  rassemblé  encore  quatje 
autres  cas  irhémiatrophie:  deux  semblable?^  h  celui-ci;  le  troi- 
sième ou  la  lésion,  que  Ton  a  supposée  du  sympathique,  a  été  due 
à  une  blessure  produite  par  une  arme  à  feu;  le  quatrième,  où  elle 
a  été  due  à  la  fracture  du  col  de  l'humérus  et  de  la  clavicule  du 
fœtus  pendant  raccouchement.  Dans  ces  cas  on  n'a  pas  fait  l'au- 
topsie; cependant,  les  symptômes  ocido-puiiillaires  faisaient  adnicU 
Ire  la  lésion  du  sympathique.  Chez  un  opéré  de  Chipault»  un  pe- 
tit épih*i)ti(pïc,  qui  plus  tard  a  été  vu  par  Déjerine,  il  y  avait  une 
certaine  atrophie  de  la  face;  nuiis  Cliipanll  affirme  qu'elle  était 
préexistante. 
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On  cite  un  cas  de  décollement  de  la  rétine  chez  un  opéré 
(pour  glaucome). 

Des  lésions  microscopiques  (cellules  granulées,  pigmentées, 
etc.,  hyperplasie  du  tissu  conjonctif)  ont  été  rencontrées  par  Eche- 
verria  dans  les  ganglions  réséqués  à  des  épileptiques. 

Chipault  a  rencontré  un  myxopie  du  sympathique  chez  un 
épileptique.  Bogdanick  dit  qu'on  le  rencontre  fréquemment  volu- 
mineux  et  écchymotique  dans  Tépilepsie.  Juvara  rencontre  le  sym- 
pathique hypertrophié  chez  un  basedowien,  et  Gérard  Marchant, 
dans  la  même  maladie,  remarque  dans  un  cas  que  le  nerf  du 
côté  droit  était  plus  gros  et  plus  vascularisé  que  celui  du  côté 
gauche;  il  remarque  dans  un  autre  cas  que  le  nerf  et  le  ganglion 
sont  extrêmement  volumineux  du  côté  gauche,  et  le  sont  moins 
du  côté  droit,  quoiqu'ils  soient  d'un  volume  encore  supérieur  au 
normal;  dans  un  autre  cas  encore,  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  côté  droit  est  volumineux,  ayant  le  double  des  dimensions  de 
<;elui  du  côté  gauche.  Chez  une  opérée  à  moi,  avec  un  goitre 
exophthalmique,  le  sympathique  du  côté  droit  était  beaucoup  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  gauche. 

Dans  le  glaucome,  Lodato  rencontre  des  foyers  d'hémorrhagie 
et  de  sclérose  dans  Je  ganglion  cervical  supérieur. 

Bail,  dans  deux  cas,  Allanvart,  Schlie,  Wagner,  dans  d'autres 
cas,  ont  rencontré  différentes  lésions  de  sclérose  du  ganglion 
venant  de  la  capsule,  ou  alors  périvasculaires,  mais  les  cellules 
nerveuses  restant  normales.  Dans  la  buphthalmie  on  a  également 
vu  des  lésions  du  ganglion  supérieur  du  sympathique  que  M. 
Athias  a  trouvées  normales  chez  mon  opéré.  Haie  White  décrit 
normalement  des  cellules  dégénérées  dans  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  dans  les  ganglions  semi-lunaires,  que  Vas  lie  à  Tar- 
tério-sclérose.  Comme  on  voit,  les  altérations  rencontrées  ne  sont, 
ni  très  claires,  ni  caractéristiques,  mais  cependant  ell^s  indiquent 
quelque  chose.  Je  n  ai  pas  parlé  des  cas  où  le  ganglion  cervical 
supérieur  a  été  trouvé  plus  au  moins  adhérent  au  pneumo-gas- 
trique,  parce  que  ceux-ci  entrent  dans  la  catégorie  des  anomalies 
anatomiques. 

Les  altérations  de  pigmentation  et  de  volume  doivent  être 
remarquées  avec  plus  de  soin.  Vas  (cité  par  van  Gehuchten)  a 
observé  qu'en  excitant  pendant  15  minutes  le  ganglion  cervical 
du  lapin,  il  y  a  eu  une  augmentation  de  V3  du  volume  de  la  cel- 
lule, une  diminution  ou  disparition  du  chromophile  dans  les  pro- 
ximités  du    noyau,    s'accumulant   dans   la   périphérie   cellulaire; 
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Uiméfariîon  et  dislocation  du  noyau  à  la  péritihérîe.  Lauchart 
confirme  seulement  la  partie  qui  regarde  les  troubles  du  chromo- 
phi  le.  Marin  confirme  en  tous  points  les  résultats  obtenus  par 
Vas»  attribuant  les  altérations  du  chroniophile,  non  au  changement 
dans  la  périphérie  cellulaire,  mais  à  la  diminution  de  cet  élément, 
principalement  auprès  du  noyau,  Lugaro  trouve  d  abord  augmen- 
tation du  corps  cellulaire,  avec  une  légère  augmentation  de  la 
substance  r)irûmo])hiliquf,  eiisuitf*  vient  la  fatigue  et,  comme 
résultat,  la  diminution  progressive  du  volume  cellulaire  et  de  la 
substance  chromophilique.  Van  Gehuchten  fait  remarquer  que 
probablement  ces  altérations  n'atteindront  pas  le  même  degré 
dans  l'excitation  physiologique,  parce  que  ctdle<n  n'a  pas  une  in- 
tensité égale  à  un  courant  appliqué  directement. 

Ces  expériences  sont  d*accord  avec  ce  que  Obreja  et  Tatuse 
(Soc.  Se.  Méd,  Bucarest,  novt*mbre  1898)  ont  observé»  c.-à.-d.  une 
diminution  énorme  du  pigment  dans  un  cas  de  tétanos  spontané 
et  dans  le  tétanos  strychnique  (chien)  et  ils  ont  au  contraire 
trouvé  des  cellules  très  pigmmitées  chez  les  individus  qui  meurent 
après  un  repos  très  prolongé  au  lit 

Ce  qui  reste  élalili,  c'est  qu'il  y  a  des  altérations  cellulaires, 
qui  représentent  une  excessive  activité  cellulaire,  et  pour  cela  il 
serait  d'un  grand  intérêt  que  tous  les  gani^lîons  réséqués  fussent 
examinée  microscopiquemeut,  pour  que  Ton  puisse  arriv'rr  :i  n  ne, 
conclusion. 

Dans  le  tabès,  .L  Houx  décrit  les  lésions  trouvées,  qtii  con- 
sistent dans  une  dégénération  des  fibres  fines  de  myéline»  qui  pas- 
sent dans  la  racine  (jostérieure,  semblant  peut-être  à  une  atrophie 
consécutive  à  Tatrophie  de  la  propre  racine. 

Le  fait  est  que  cette  altération  permet,  diaprés  Houx,  d '«expli- 
quer quelques  troubles  de  sensibilité  viscérale,  tels  que:  abolition 
de  lasensilnlité  du  testicule  et  de  la  glande  mammaire  (avec  int<%ritè 
et  quel  que  f  fus  mènie  avec  hyperesthésie  cutanée);  les  perturbalioM 
vésicales;  les  crises  gastriques  avec  irradiation  vers  les  cotés  dû 
thorax;  I  absimce  du  réflexe  trachéal  (Sicard);  1  auï^sthésie  épigastri- 
que,  qui  peut  arriver  au  point  de  la  disparition  du  réflexe  de  Golts, 

Dans  la  mélanodermie,  on  a  trouvé  quelquefois  lésé  le  plexnji 
solaire  (7  foi?^  en  8  autopsies^,  laissant  croire  que  non  sf*uleint*nt 
peuvent  en  dépendre  les  lésions  suprarénales,  mais  aussi  1rs 
vasoparalysies  abdominales.  Dans  les  infections  comme  la  vérole, 
la  fièvre  typtioïde,  etc.^  on  peut  trouver  dans  les  ganglions  des 
aUératiuns  qui  sont  secondaires  à  rintectjon. 
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Dans  les  péritonites  aiguës,  comme  celles  qui  résultent  de  la 
perforation  de  l'estomac  chez  un  individu  apparemment  bien 
portant,  il  apparaît  des  altérations  des  cellules  des  ganglions  du 
plexus  solaire  (vacuolisation,  achromatose,  noyaux  à  la  périphérie) 
qui  peuvent  contribuer  à  Thypérémie  des  viscères  abdominaux, 
le  foie,  le  rein,  capsules  suprarénales,  pancréas  (Levastine). 
D'égales  altérations  congestives  furent  trouvées  chez  des  paralyti- 
ques, présentant  des  lésions  du  plexus  solaire.  Gaupner,  chez  un 
malade  avec  un  goitre  exophthalmique,  souffrant  de  diarrhée  et  de 
glycosurie  depuis  un  an,  trouve  dans  l'autopsie  des  lésions  du 
sympathique  cervical  et  des  splanchniques. 

Mais  on  a  trouvé  souvent  des  lésions  du  sympathique,  sans 
quil  y  ait  des  symptômes  qui  pendant  la  vie  les  fassent  soup- 
çonner. 

Tel  fut  le  cas  opéré  par  Glochner  (Arch.  Gyn.  1901  LXIII) 
d'un  volumineux  névrome  du  sympathique  abdommal,  et  ceux  de 
nodules  tuberculeux  et  cancéreux  trouvés  parfois  dans  les  gan- 
glions du  plexus,  par  Eulenberg  et  Guttman,  sans  que  pendant  la 
vie  il  y  eût  des  perturbations  intestinales. 

Dans  la  glf/rosurie,  dans  les  intoxications  chroniques,  comme 
la  tuberculose,  dans  des  états  cachectiques,  comme  la  sénilité,  etc. 
on  a  quelquefois  trouvé  à  l'autopsie  des  lésions  des  ganglions 
et  des  fibres,  qui  n'ont  aucune  influence  sur  la  symptomatologic 
de  la  maladie  en  beaucoup  de  cas,  excepté  pour  le  saturnisme. 

De  tout  ce  que  nous  avons  exposé,  on  voit  que  jusqu'à  ce 
jour  les  données  anatomo-pathologiques  sur  le  système  sympathi- 
que n'avancent  pas  beaucoup.  Seulement,  d'après  les  études  mi- 
croscopiques et  d'après  les  expériences  faites,  on  peut  conclure 
qu'aux  excitations  aiguës  (mécaniques,  toxiques  ou  infectieuses) 
correspondent  des  dégénérescences  des  cellules  nerveuses,  et  aux 
chroniques  des  lésions  de  sclérose  interstitielle,  avec  neurophagie 
par  les  éléments  mésodermiques  (Laignel-Lavastine). 

Epilepsie 

Alexandre  supposait  d'abord  que  la  stase  sanguine  dans  le 
cerveau  avec  production  d'œdème,  etc.,  était  la  cause  de  l'épile- 
psie.  De  là  son  procédé  de  ligature  des  vertébrales  qui,  très  bien 
reçu  par  (pielques  opérateurs,  fut  bientôt  abandomié  à  cause  des 
insuccès. 

Les  (jnelques  cas  dans  lescpiels  il  a  obtenu  un  certain  résul 
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tat  aefïïblent  à  Alexandre  être  ceux  dans  lesquels  apriaraissaiêut, 
cofiâùculiveinfut  à  rinlervonLion  opératoire,  les  phénomènes  oculo- 
pupillaires,  montrant  que  le  sYuipathiqiie  avait  été  lésé  pendant 
rinten^ention.  11  a  depuis  essayé  d'agir  seulement  sur  te  sympa- 
thique, et  les  résultats  obtenus  lont  animé  beaucoup  [dus  que 
ceux  de  la  ligature  des  artères. 

Mais  le  sympathique  excité  est  vaso-constricteur,  la  vaso^di- 
latation  paralytique,  consécutive  à  la  section,  a4-elte  uue  action 
favorable  sur  1  attaque? 

Le  moment  est  arrivé  d'étudier  1  influence  des  perturbations 
circulatoires  sur  la  produrtion  de  Tattaque  épileplique. 

On  peut  produire  des  convulsions  chez  les  animaux  par  la 
ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  (Cooper).  Après  une  hé- 
inorrhagie  abondante  les  convulsions  peuvent  apparaître. 

L'excitation  du  sympathique  produit  des  convulsions  quand 
ranimai  a  d*abord  été  saigné  (Notlmagel),  Gutnikow  a  vu  que  po- 
sant un  animal  sur  une  table  tournante,  chez  les  animaux  rendus 
épileptiques,  la  production  de  Tanémie  augmentait  les  attaques, 
tandis  que  quand  Ihypérémie  se  produisait,  ceux-ci  diminuaient. 

Brown-Séquard  trépanant  des  cobayes,  ayant  de  Tépilepsie 
expérimentale,  et  leur  produisant  une  attaque,  vit  le  cerveau  de- 
venir exangue. 

Chez  riiomme.  Doyen  vil  ranénrie  ^e  ijroduire  chez  un  iré- 
pané  épilep  tique,  qui  eut  une  attaque  pendant  Topé  ration.  On  sait 
de  longue  date  que  l'anémie  cérébrale  est  un  irritant  pour  le  cer- 
veau. Le  vaso-spasme  est  tiour  KraffL-Ebing  un  signe  de  rinsulte 
épileptique»  se  révélanl  par  la  pâleur  de  la  face,  ou  à  Texamen  du 
fond  de  Tœîl,  et  apportant  dans  les  dernières  phases  de  Fatlaque 
une  stase  vaBculaire.  Kiiies»  observant  maintes  fois  le  fond  de 
l'œil  chez  un  épileptique,  a  toujuurî^  pu  vérilier  que,  d'abord,  il  y 
a  un  vaso-spasme,  et  après,  quand  Taccès  passe,  il  y  a  une  vaso- 
ililatation  consiiiérable.  Mai;nau  ol>servant  une  femme  après  l'at- 
taque, trouva  toujours  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Récemment,  Ormea,  dans  le  laboratoire  de  Cavazzani,  étu- 
diant les  variations  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  du 
chien,  pendant  l'attaque  épileptique,  reconnut,  en  épi lep lisant  un 
chien,  ou  par  réiêctrisatiou  du  cortex,  ou  par  T absinthe,  qu'il  y  a 
une  augmentation  de  pression  céphalo-rachidienne,  atteignant  le 
maximum  pendant  la  phase  tonifpie  et  pendant  la  première  pliase 
de  la  période  rlonique,  qui  vers  la  fin  diminue  avec  de  uombreu* 
ses  et  jr régulières  oscillations.  Les  phénûmènes  post-épi leptiques 
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présentent  une  perturbation  de  la  pression  sub-araclinoïdée,  qui 
persiste  avec  une  intensité  et  une  durée  plus   ou  moins  grande. 

Cavazzani,  étudiant  la  cause  de  cette  augmentation  de  pres- 
sion du  liquide  céphalo-rachidien  des  chiens  rendus  épileptiques, 
montre  d'abord  par  l'action  du  curare,  sur  un  animal  trachéoto- 
misé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  que  ces  variations  sont 
indépendantes  de  celles  qui  peuvent  résulter  de  la  difficulté  de  cir- 
culation pendant  la  période  tonique,  due  à  l'arrêt  de  la  respira- 
tion avec  contraction  brusque  des  muscles  du  thorax  et  de  l'abdo- 
-men.  Le  même,  étudiant  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau,  voit  que,  tandis  que  dans  l'aorte  la  pression  augmente 
beaucoup  pendant  Tattaque  épileptique,  dans  le  polygone  artériel 
de  Willis  elle  diminue,  ce  qui  peut  seulement  être  obtenu  par  une 
forte  vaso-dilatation  active,  parce  que,  si  elle  était  passive  et  pro- 
duite à  peine  par  l'influx  sanguin,  il  n'y  aurait  pas  de  diminution 
de  pression,  mais  il  y  aurait  équilibre.  La  correspondance  des  tra- 
cés de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de 'la  pression 
sanguine  de  l'hexagone  de  Willis  est  telle  qu'elle  montre  la  conne- 
xité  des  deux  phénomènes.  Pour  Cavazzani  il  y  a  donc  une  forte 
vaso-dilatation,  avec  diminution  de  la  pression  dans  l'hexagone 
de  Willis,  et  augmentation  de  la  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Ainsi  se  trouve  aussi  expliqué  pourquoi  durant  l'accès  Or- 
mea  vit  le  liquide  céphalo-rachidien  devenir  rosé,  y  trouvant  avec 
facilité  des  globules"  rouges. 

Bombarda  se  rapportant  aux  stigmates,  qu'il  classifie  de  ner- 
veux, fait  noter  la  facilité  avec  laquelle  les  vaso-moteurs  réagis- 
sent sous  des  causes  minimes. 

Il  dit:  «La  chaleur,  l'alcool  en  doses  minimes,  les  repas  dé- 
terminent de  notables  rubéfactions  de  l'extrémité  céphalique,  qui 
démontrent  la  faiblesse  des  appareils  nerveux  respectifs.  Cette 
simple  faiblesse  irritable  des  vaso-moteurs,  apportant  de  faciles 
paralysies  des  vases  de  la  face  et  probablement  du  cerveau,  est  le 
produit  d'une  excitabilité  morbide  des  éléments  nerveux».  ..  Ceci 
montre  l'importance  qu'il  donne  aux  perturbations  vaso-motrices; 
mais  il  faut  dire  qu'il  ne  les  considère  pas  conmie  cause  produc- 
trice de  l'attaque,  car  il  est  certain  qu'il  le  dit  encore  plus  claire- 
ment à  la  page  203  de  son  livre  (Epilepsia  et  pseudo-epi- 
lepsias):  «Les  nerfs  vaso-moteurs  fonctionnent  très  fréquemment 
d'une  manière  déséquilibrée.  Dans  ceux-ci,  comme  chez  d'autres 
dégénérés,  est  remarquable  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent 
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des  paralysies  vasculaires  étendues  sous  rinOuenct*  di*  causes 
tnînimea,  Talcool,  etc.  Jo  suis  convaincu  que  Ijeaucoup  do  perlur- 
bâtions  cérébraies  n'ont  pas  une  autre  origjne>>;  mais  la  page  257 
complète  sa  pensée  des  relations  possibles  entre  les  alléralions 
vasculaires  et  la  production  de  Tattaque  par  les  partîtes  suivan* 
tes:  t<On  se  rapporte  généralement  aux  perturbations  de  la  cirnr 
lation  cérélïrale,  mais  celtes-ci,  qui  jue  semblent  un  phénornèue 
consécutif,  nécessitent  à  leur  tour  une  explication'^ 

Le  spasme  vasculaire,  qui  apparaît  au  eommencefuent  de  Tat- 
taque,  ou  qui  la  précède  même,  et  qui  est  suivi  par  la  vasu<lihi% 
tation  comme  la  décrit  Krafft-Ebing,  expliquerait  pour  queb 
quesHins  tous  les  symi>tnmes  de  l'attaque.  Ainsi,  pour  Meyer,  les 
phénomènes  se  passeraient  de  la  manière  suivante:  La  vaso*cons- 
Iriction  produirait  l'excitation  i-onvulsire,  d'abord  clonique,  en- 
suite tonique,  *'e  qui  apporterait  un  épuisement  des  centres,  qui 
ne  pourraienl  plus  réagir  fîiie  jiar  des  convulsions  ("Ioniques,  es- 
pacées; mais  fe^xcitation  violente  des  centres  vaso-moteurs  tîni* 
rait  par  répuiser  aussi,  et  une  vaso  dilatation  paralytique  intense 
soccéderaii  à  la  vaso-conslrictiou. 

Or,  cette  vaso-dilatatîon  paralytique  apporterait  les  symptô* 
mes  d'une  autre  phase  de  rattaque:  à  la  lividité  de  la  face  suc- 
cède la  congestion,  presque  cyanose,  qui  dans  le  cerveau  se  fait 
remarqutT  [jar  If*  coma,  jdiénomeme  pseudo-para! vtique,  etc. 

t^a  liouche  écu mante  serait  la  Hialrjrrbée  icsuMant  de  la  cnn-_ 
gestion  des  glandes  salivaires. 

Mais,  quoique  les  faiîs  soient  le  mieux  d'accord,  il  est  seule- 
ment licite  de  dire  que  des  phénoinènes  vaso-nudeurs  se  succè- 
dent à  Tattaque  ^t  raceompagnenl,  et  plus  encore,  que  l'épilepti* 
que,  comme  un  dégénéré  qu'il  est,  est  sujet  à  divers  ilésordres 
vaso-moteurs. 

Il  est  facile  de  rencontrer  des  faits  appuyant  l'opinion  con- 
traire, cela  veut  ilire  que  la  congestion  origine  l'attaque,  Exci* 
tant  expérimentalemenl  le  cerveau  par  Télectricité,  Fritsch,  Hil- 
?Âgy  Corville,  Durci,  Ferrier,  n  ont  pas  eu  le  vaso-spasme,  mais 
la  vaso-dila tation. 

On  cite  des  faits  cliniques,  dans  lesquels  Télémenl  co«" 
gest-ion  et  stase  produit  la  convulsion:  ce  fut  suivant  cet  ordre 
d'idées  qu'Mexamirc  (U'tqiosa  et  tit  la  lï^ahrre  <li_*s  artères  ver- 
tébrales. 

Le  propre  B.-Séquard  uXrclu  Phys,  1891,  page  216.>  écrit  que 
l'anémie  cérébrale,  dans  1  epilepsie,  comme  dans  le  sommeil,  n'est 
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pas  la  cause  de  la  perte  de  connaissance,  mais  que  Tarrêt  de 
l'activité  cérébrale  doit  dépendre  d'un  acte  inhibitoire. 

Ainsi,  nous  pouvons  seulement  conclure  que  l'épileptique 
«st  sujet  à  de  brusques  troubles  vaso-moteurs,  et  ceux-ci  sont 
constants  pendant  les  attaques. 

Ainsi,  en  tout  et  pour  tout  l'épileptique  est  un  individu  ana- 
tomiquement  et  physiologiquement  mal  constitué.  Tous  les  stigma- 
tes l'indiquent. 

Dans  la  cellule  nerveuse,  mettant  de  côté  la  gliose  superfi- 
cielle du  cortex,  ces  altérations  se  produiront  et  se  manifesteront 
quant  au  fonctionnement. 

Le  prof.  Bombarda  dit,  à  la  page  14  du  livre  cité:  «Je  veux 
dire,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  dégénérescence  (et  ici  je  me 
rapporte  à  toutes  les  dégénérescences),  l'impression  qu'on  reçoit 
d'une  soigneuse  observation  est  qu'elles  sont  une  véritable  anoma- 
lie, une  production  tératologique,  qui  a  communiqué  au  cerveau 
un  fonctionnement  spécial  sans  maladie  actuelle...  Or,  chez  l'épi- 
leptique, nous  voyons  que  la  cellule  nerveuse,  non  seulement  ré- 
pond d'une  manière  anormale  aux  excitations,  de  quelque  part 
qu'elles  viennent,  mais  le  fait  d'une  manière  incohérente  et  dis- 
proportionnée. Un  motif  insignifiant,  qui  produirait  peu  d'impres- 
sion sur  un  organisme  normal,  est,  pour  l'épileptique,  un  motif 
suffisant  pour  le  mettre  en  fureur». 

Le  professeur  de  l'Ecole  de  Lisbonne  ajoute  encore:  «L'émo- 
tivité  des  dégénérés  est  toujours  sous  tension;  toutes  les  actions  qui 
sont  indifférentes  aux  autres  hommes,  pour  eux  sont  accompa- 
gnées par  des  impressions  de  plaisir  ou  de  douleur,  qui  s'associent 
même  aux  plus  purs  phénomènes  intellectuels...  On  peut  observer 
chez  le  même  individu  la  plus  extrême  variation  d'état  de  l'es- 
prit, des  exaltations  et  des  dépressions,  se  suivant  sans  cause  ni 
raison»  (loc,  cit.). 

Ces  variations  brusques  du  fonctionnement  de  la  cellule  ner- 
veuse sont  aussi  des  stimulants  brusques  pour  les  vaso-moteurs; 
le  fonctionnement  du  cerveau  étant  désordonné,  la  réponse  vaso- 
motrice  le  devait  être  aussi,  et  elle  doit  l'être  encore  plus,  vu  que 
ses  centres  reposent  sur  un  encéphale  mal  constitué,  car  il  m'est 
difficile  de  supposer  la  sélection  de  la  dégénérescence  exclusive 
pour  les  neurones  de  la  région  psycho-motrice. 

Mais  ces  altérations  brusques  vaso-motrices,  qui  doivent  être 

disproportionnées  au  stimulant,  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  sans 

apporter  de  leur  côté  de  graves  troubles.  Or,  la  sympathectomie 
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produisant  un  état  permanent  de  dilatation  vaso-paralytique,  et 
empêchant  ainsi  ces  altérations  brusques  vaso-molrices,  ne  pour* 
ra-t-ello  pas  être  favorable  à  iV^pilepliqiie?  La  cellule  nerveuse, 
ne  pouvant  être  accompagnée,  dans  son  tonctionneinent  désor- 
donné, par  le  désordre  vaso-moteur,  est-ce  qu'il  ne  résultera  pas 
d'ici  une  ph rénation  dans  son  fonctionnement? 

Voyons:  B,-Séquard  rendant  épilepUques  des  cobayes,  et  leur 
réséquant  les  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique,  vit 
rexcilation  de  la  zone  épileptogénique  produire  Tattaque.  Vulpîan 
obtint  le  même  résultat,  ne  reinartîuant  aucune  différence  dans 
les  attaques,  avant  et  après  avoir  ôté  le  glanglion,  soit  que  Ton 
prenne  pour  terme  de  comparaison  le  même  animal  avant  et  après 
ropérati{)n,  aoit  qu'on  le  compare  aux  animaux  témoins  rendus 
épileptiques  mais  non  sympatbectomisés. 

Laborde  (Soc,  biol.  1  oet.  1898)  vit,  chez  les  cobayes,  Tatla- 
que  se  produire  avec  ses  trois  phases,  tonique,  clonique  et  coma- 
teuse, malgré  la  résection  du  sympathique.  Il  remarque  cepen- 
dant que,  quand  on  fait  d*abord  la  résection,  et  après  quelques 
semaines  on  fait  Tincision  épileptogénique.  rallaque  se  produit 
de  la  même  manière:  suivant  Tordre  inverse,  il  vit  chez  une  des 
cobayes  l'attaque  à  peine  ébauchée*  Cependant,  dans  la  session  du 
31  décembre  de  la  même  année,  recommençant  à  raisonner  sur 
ce  sujet,  il  présente  trois  cobayes,  concluant  des  expériences  aux- 
quelles il  a  procédé  que  la  résection  du  sympathique  n'exerce 
aucune  influence,  ni  préventive  ni  curalive,  sur  Tépilepsie  expéri- 
mentale. Kussmaul  et  Tenner,  coupant  le  sympathique  cerv^ical, 
mais  aidant  la  stase  sanguine  par  la  ligature  des  veines  jugulai- 
res n'ont  pas  réussi  à  produire  l'épilepsie»  D'autre  part,  sachant 
Timportance  qu'on  attache  à  l*intoxication,  V'^idal,  de  Périgueux,  vil 
que  la  sympatheclomie,  augmente  la  résistance  des  cnbay**s  aux 
poisons  convulsivanls;  pour  rendre  convulsive  une  cobaye  sympa- 
thectornîsée,  il  est  nécessaire  une  dose  de  macération  de  tabac 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  nécessaire  pour  les  cobayes 
témoins. 

Le  contraire  arrive,  si  Topération  qui  a  été  faite  est  la  liga- 
ture d*^  la  carotide,  Vidal  concluant  que  chez  la  cobaye  la  sus- 
ceptibilité pour  les  poisons  est  en  raison  inverse  de  raclivité  de 
la  circulation  cérébrale. 

Si  Ton  peut  raisonner  pour  Thomme  parce  qui  se  passe  chez 
l*animal,  si  l'on  peut  identifier  Tépilepsie  expérimentale  avec  Têpi- 
lepsie  essentielle,  nous  voyons  que  les  résultats  obtenus  par  les 
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expériences,  sont  ou  douteux,  ou  défavorables  à  Ja  sympathecto- 
mie.  Est-ce  que  chez  Thomme  il  arrive  la  même  cnose? 

C'est  à  cela  que  l'analyse  des  observations  nous  permettra 
de  répoadre,  mais  il  est  intéressant  de  citer  d'abord  quelques 
opinions. 

Déjerine  lui  est  absolument  contraire,  par  ce  qu'il  a  vu  chez 
une  malade  opérée  par  Chipault.  Chipault,  venant  à  l'attaque,  dans 
une  autre  session  de  la  Société  de  Biologie,  cite  quatre  épileptiques 
sur  lesquels  le  bromure  n'avait  pas  produit  d'effet  et  qui  virent 
disparaître  les  attaques  avec  l'opération.  Déjerine  ne  se  rend  pas, 
et  répond  que  les  rémissions  sont  fréquentes  dans  le  grand  mal, 
et  que  les  malades  furent  observés  pendant  peu  de  temps. 

V'^idal  entend  que  la  résection  est  indiquée  pour  les  épilepsies 
causées  par  l'anémie  cérçbrale  et  par  auto-intoxication.  Pour  voir 
si  l'attaque  est  due  au  vaso-spasme,  il  propose  que,  quand  l'accès 
est  à  son  Commencement,  on  fasse  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle,  et  que  l'on  opère  seulement  dans  les  cas  où  les  inhala- 
tions se  montrent  favorables.  Suivant  cette  pratique,  il  eut  l'occa- 
sion de  trouver  indiquée  une  craniectomie  (car  il  y  eut  augmen- 
tation du  mal  avec  le  nitrite)  et  de  guérir  la  malade  en  ôtant  une 
tumeur. 

Souques,  chez  une  épileptique  de  48  ans,  opérée  depuis  six 
mois,  vit  recommencer  les  attaques  qui  au  commencement  avaient 
disparu. 

Jaboulay  et  Lannois  virent  des  guérisons  seulement  chez  les 
hystéro-épileptiques  (16  cas  qu'ils  opérèrent)  et  ils  ont  conclu  qu'il 
faut  renoncer  à  espérer  des  améliorations  sérieuses  par  l'ablation 
du  sympathique. 

Ricard,  opérant  une  malade  de  Féré,  ne  vit  les  attaques  se 
modifier  en  rien. 

Donath  résèque,  chez  trois  malades,  le  ganglion  cervical  su- 
périeur, sans  résultat. 

Touffier,  en  1877,  ôta  le  ganglion  moyen  sans  résultat. 

Alexander,  sur  24  opérés,  obtient  six  guérisons  de  3,  2  ef  1  an, 
<ît  une  de  4  mois,  10  améliorations,  5  insuccès  et  2  aggravations. 

Kûmmel  opère  une  femme  en  ôtant  le  ganglion  cervical  su- 
périeur; 2  ans  après,  la  malade  se  trouve  bien,  ayant  eu  à  peine 
une  attaque. 

Jacksh,  chez  deux  militaires,  lie  les  vertébrales  et  coupe  si- 
multanément le  sympathique,  obtenant  des  guérisons  qui  se  main- 
tiennent respectivement  pendant  2  et  3  ans. 
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Bogdanik  .obtient  une  guèrison  en  ôtant  le  ganglion  moyen. 

Otero  de  Arc^vedo  obtient  avec  la  résection  totale  une  amé- 
lioration relative. 

Jonesco  est  celui  qui  se  montre*  le  plus  enthousiaste;  il  fait  la  ré- 
section totale  et,  r^^ceinmerit,  cliaque  fois  que  c'est  possible,  il  ôte 
aussi  le  premier  ganglion  dorsaL  En  1898,  il  avait  opéré  35  «"^pile- 
ptiques,  desquels  il  avait  pu  suivre  15  pendant  assez  longlenqis 
avec  4  guérisons,  4  amc^Horations  el  2  résultats  nuls.  En  19(K),  il 
compte  déjà,  sur  49  cas,  1^^  guérisons  'de  4,  3  et  2  ans)  et  4  amé- 
liorations. En  1902,  il  relate  2  cas  de  longue  observation  irun 
d'eux  de  6  ans),  qu'il  répute  favorables,  quoique  les  malades  fas- 
sent usage  de  brumure* 

On  voit  que  les  résultats  varient  d  un  opérateur  h.  Tautre.  A 
côté  de  ranatlième  lancé  par  Déjerine  {qui  n'ojîère  pas),  il  y  a  le 
doute  de  quelques-uns,  qui  opèrent,  et  la  ferme  croyance  d'autres. 

Effectivement,  dans  1  épilepsie  essentielle,  qui  est  celle  que 
nous   visons,  un  pourcentage  de   12  guérisons  sur  49  cas,  saas^^ 
rompter  les  améliorations,  est  un  résultat  encourageant.  ^^M 

EstH/e  que  nous  av<ms  de  gran(le,s  ressources  tbérapeutiqnes?^ 

Je  pense  que  la  i>cnsée  générale  est  bien  exprimée  par  Win* 
ter,  par  exemple,  quand  il  dit  que  malgré  tous  les  traitements, 
Tépilepsie  est  et  continuera  à  être  guérissable  seulement  par  ex- 
ception (Arch.  f.  Kl  in.  Cbir.  19U2,  81 7  L 

Malbeureiisernent  il  y  a  trois  points  qui  rendent  difficile 
rétude  du  sujet.  Le  premier  c  est  que  beaucoup  de  fois  on  n  indi- 
que pas  dans  les  observations  si  la  sympathectomie  fui  partielle 
ou  totale,  le  t^econd  c*est  ([ue  les  observateurs  se  liniitetit  à  dir«.^ 
que  le  malade  était  un  épileptique,  sans  justifier  le  diagnostic, 
quand  il  est  certain  que  celui-ci  n'est  pas  toujours  facile  (par 
exemple  le  cas  d'épilepsie  nasale  de  Lanuois,  et  les  tn^tibles  psy- 
rhiques  î^ignalés  par  Garel,et  relatés  à  la  Soc,  Méd.  des  Uôp.  de  Lyon, 
l-luin  191)2] i;  le  troisième  c'est  que  le  critérium  suivi  pour  lé 
diagnostic  dv  la  nialadie  el  pour  juger  de  la  guérison,  c*est  le  fait 
brutal  de  Tattaque. 

i)v,  aujourd'liui  i>n  ne  peut  irauc nue  manière  admettre  que 
l'on  iiarie  ainsi  de  Tépilepsie,  Pour  moi,  un  épileptique  qui  avec 
ropération  voit  disparaître  les  attaques  n'est  pajs  un  épileptique 
guéri,  si  les  troubles  psycbiqnes  [lersislent,  mais  un  épileptique 
anîélioré^ 

Est-ce  que  ropéralion  a  quelque  iniluence  sur  l'état  psychi- 
que? 
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Les  observations  nous  disent  peu  sur  ce  rapport,  comme  nous 
verrons. 

Je  connais  231  cas  d'opérations  pratiquées  sur  des  épilepti- 
-ques,  il  semble  que,  après  cela,  il  devait  être  facile  d'établir  un 
accord  entre  les  opérateurs,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 

De  ceux-ci  ont  doit  exclure  95,  soit  que  l'on  ne  puisse  pas 
bien  juger,  à  cause  du  peu  de  temps  qui  s'est  passé,  soit  qu'ils 
doivent  être  étudiés  à  part  (6  cas). 

Nous  avons  ainsi  à  juger  136  observations  (je  ne  les  publierai 
pas  ici,  me  limitant  à  présenter  les  pourcentages  rencontrés.  Ces 
136  observations  peuvent  être  lues  dans  mon  livre:  Cirurgia  do 
sympathico  (Lisboa  1904). 

Dans  quelques-unes  est  indiqué  le  résultat  sur  les  fonctions 
psychiques. 

Résultats  favorables  quant  aux  fonctions  psychiques: 

A)  Exclusivement— 3  cas. 

B)  Sur  les  fonctions  psychiques  et  favorables  aux  attaques  — 
3  cas. 

C)  et  encore  sur  les  fonctions  psychiques  et  plausiblement  fa- 
vorables aux  attaques  —8  cas;  totol  14  cas. 

Résultats  favorables  sur  les  attaques  exclusivement,  21  avec 
les  3  cas  du  groupe  B)      24. 

Résultats  plausiblement  favorables  sur  les  attaques  18^  avec 
8  du  groupe  C  — 26. 

Aggravations  —  5  cas. 

Morts  —  Bronchopneumonie  le  3-ème  jour  1  cas  d'AIexander 
—  Bronchopneumonie  le  2-ème  jour  1  cas  de  Braun— Pendant  une 
attaque  le  1 2-ème  jour  1  cas  de  Donath  —  Pe^ridant  une  attaque  le 
13-ème  jour  1  cas  de  Jonnesco— Pendant  une  attaque  quelque  temps 
après  l'opération  1  cas  de  Braun. 

Par  complication  durant  l'intervention  (ligatures,  perforations 
de  la  plèvre,  etc.,  seulement  dans  les  résections  totales  de  Jon- 
nesco): 4  cas. 

Lésions  qui  produirent  la  mort  indépendamment  de  l'opération 
(mort  en  état  de  mal)  1  cas  de  Lannois  et  Padiot. 

Nous  voyons  ainsi  que,  en  se  bornant  à  la  résection  du  gan- 
glion supérieur  et  d'une  partie  du  cordon  du  sympathique,  dans 
des  cas  où  les  complicafions  qui  causèrent  la  mort  des  malades 
de  Jonnesco  ne  sont  pas  citées,  et  si  nous  excluons  encore  les 
cas  de  Lannois  et  Padiot,  dans  lesquels  les  lésions  rencontrées 
pendant  l'autopsie  expliquent  l'état  de  mal,  il  reste  seulement  le 
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cas  d'AIcxander  et  celui  dt^  Braun,  de  broncho-pneumonie  ayant 
causé  la  mort;  les  cas  de  Doualli  ei  Joniiesto  cl  celui  de  BrauQ 
devant  être  plutôt  considérés  comme  aggravation  du  mal  causé  par 
ropératioii  de  laquelle  résulta  la  mort,  plutôt  que  de  la  gravité  de 
celle-ci  comme  acte  chirurj^icaL  Je  n^ux  dire  quo  la  morlalité  due 
réellement  à  l'opération,  si  on  m*  fait  pas  la  résection  totale,  esl 
presque  nulle* 

Nous  avons  ainsi,  faisant  le  pourcentage  de  136  cas: 

Amélioratiims  exclusives  sur  l*état  intellectuel  (3  cast  2.9  «***. 

Amélioration  de  Téial  intellectuel  et  plus  ou  moins  claire  sur 
les  attaques  (Il  cas)  8  f/o. 

Résultats  favorables  sur  les  attaques  exclusivement  (21  cas) 
15,4  %. 

Résultats  plausibtement  favorables  sur  les  attaques  (18  cas) 
13,2  0/0. 

Ce  qui  ilfuvnc:  action  plus  ou  moins  favorable  sur  Tattaque 
en  général  (50  cas)  36 J  *^;a- 

Actiou  sur  Tétat  intellectuel  (14  cas)  10,2  o/o. 

Aggravation  f5  cas)  3,6  ^Vo*^ 

Ou,  si  nous  ajoutons  les  cas  de  Donnât  h  et  Jonnesco  et  celui 
de  Braun,  cl  même  ceux  de  Lannois  et  Padiot  et  de  Mariani, 
7,3  o/o. 

J'ai  toujours  cticrché  dans  mon  apjiréciation  plutôt  à  aggraver 
qu*îï  tiUéïiuer  Topinion  faite  par  l'an  leur  de  Tobservation,  clas- 
sifiant  quetquefois  d^insuccës  ce  qui  esl  désigné  comme  une  légère 
amélioration*  et  d'nrnélioratinn  ce  qui  est  désigné  comme  Ejné- 
risun* 

Malgré  eela  j'arrive  à  la  conclusion  que  Ton  peut  oblenir  des 
an>élioratiruis  ]Aus  ou  moins  fermt^s  dans  36  "b  des  cas.  Ce  qui 
est  jilus  important  t*t  mérite  d  être  pondéré  dans  les  nouveaux  cas 
que  Ion  peut  o|>érer,  c'est  que  10  fois  o/o  les  fonctions  cérébrales 
s'améliorent,  beaucoup I  Gravité  de  Topera tion  à  peu  prés  nulle! 

Winler  (Arch.  uf  Clin.  Chirunçnry,  page  861,1902),  prenant 
pour  critérium  de  guérison  définilive  une  période  de  3  ans 
sans  attaque,  trouva  6,6  o/i>  de  guérisons  définitives,  17  7»  de 
guérisons  lemporaires,  (4  18,9  %  d'amélioratitmâ,  on,  additioiuiant 
le  pourcentage  de  tous  ces  cas,  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  amélio* 
rations  plus  ou  moins  claires,  42,5  %;  cela  veut  dire  un  nombre 
proche  de  celui  que  j'ai  trouvé. 

Dans  une  maladie  comme  réiHlciisie  est-ce  qu'on  doit  mépriser 
uiï  tel  nojubre?  Je  crois  que  non,  et  d'autant  plus  que  ces  nombres 
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peuvent  souffrir  la  comparaison  avec  les  statistiques  du  remède 
réputé  héroïque. 

Ainsi  la  statistique  de  TAsile  sanatorium  pour  les  épileptiques 
de  Bielefeld  donne  par  l'emploi  du  bromure: 

Guérisons  de  3  ans  ou  plus  ...    1,72  o/o 

Améliorations 3,35  o^'o 

Ceci  pour  8000  malades 

Et  celle  de  Bethel,  avec  le  même  traitement: 

Guérisons  de  1  ans  ou  plus 7,7  o/o 

Améliorations .         22     o^/q 

Ces  chiffres  sont  évidemment  inférieurs  à  ceux  de  la  statistique 
de  la  sympathectomie  et  c'est  pourquoi  Winter  se  déclare  en  faveur 
de  la  supériorité  de  celle-ci. 

Pour  moi,  il  reste  cependant  encore  un  point  obscur,  qui  est 
le  temps  limité  des  observations  existantes,  qui  fait  que  nous  som- 
mes obligés  de  nous  maintenir  dans  la  réserve  que  j'ai  établie, 
réduisant  à  simples  améliorations  les  cas  désignés  comme  des  gué- 
risons. On  sait  qu'il  y  a  des  cas  où  les  attaques,  soit  par  l'emploi 
du  bromure,  soit  spontanément,  disparaissent  pendant  des  années, 
pour  apparaître  après  ce  temp3  ou  même  ne  pas  reparaître,  sans 
que  pour  cela  l'individu  cesse  de  commettre  des  actes  de  caractère 
épileptique:  tel  est  le  cas  cité  par  Maudsley  d'un  homme  de  62 
ans,  qui  tua  sa  mère,  quand  depuis  42  ans  il  n'avait  point  d'atta- 
ques convulsivcs. 

A  Rilhafolles,  le  professeur  Bombarda  montre  deux  épilepti- 
ques, chez  lesquels  les  attaques  n'apparaissent  pas  depuis  9  à 
12  ans. 

Tout  ceci  fait  considérer  l'appréciation  de  l'élément  «attaque» 
comme  très  faible. 

Mais  c'est  celui-là  que  les  observations  présentent  et  c'est  à 
lui  que  nous  nous  rapportons. 

Du  reste,  l'on  ne  doit  pas  exagérer,  et  le  fait  de  la  suspension 
ou  atténuation  des  attaques  doit  être  considéré  comme  une  amé- 
lioration, parce  que  l'attaque  a  une  influence  pernicieuse  sur 
l'épileptique. 

Continuant  à  apprécier  les  cas,  je  vois  qu'il  y  a  13  interven- 
tions .unilatérales,  et  par  ces  interventions  les  attaques  furent  7 
fois  plus  ou  moins  favorisées  —une  fois  surtout  l'état  intellectuel 
fut  influencé  (cas  de  Chipault)    -et  il  y  a  trois  insuccès. 
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p^vidrniment,  13  cas  c'est  peu  pour  établir  la  siatistique  ol  pour 
établir  des  conclusions  si  telle  opération  est  ineilleiire  ou  pire  que 
Tautre;  mais  ce  que  t;es  ras  favorables  pt^rniiHtent  de  dire  déjà» 
c*esl  qu'il  n'est  pas  intlispeusahle  de  lecourir  à  ia  résection  to- 
tale bilatérale  pour  obtenir  des  guérîsous, 

D*autre  part,  comparant  les  cas  d'Alexander  avec  ceux  île 
Jonnesco,  il  n>  a  pas  de  supéxiorité. 

J'ai  choisi  les  statistiques  de  ces  deux,  parce  qu'elles  sont 
les  plus  longues,  el  parce  qu'elles  sont  des  partisans  de  deux  inler- 
ventions  différentes;  Alexaiider,  résection  bilatérale  du  garij^Hun 
supérieur,  .lonnesco  résection  totale  (3  ganglions)  bilatérale,  ou 
fjn  tnoins  résection  très  éteiniue. 

Je  nie  servirai  de  Tapréciation  des  observateurs  mêmes  pour 
classitier  les  résultats. 

Alexander  a  24  cas:  de  ceux  ci  nous  devons  soustraire  4  pour 
différenfes  raisons,  il  en  reste  20;  il  présente  comme  résultats  iilus 
ou  moins  favorables  14  observations  ou  soit  70  7i** 

Jonnest^o  en  a  35:  nous  devons  en  sousiraire  au  Tuoins  5;  il 
classifie  t^onune  résultats  favorables  21  cas,  ce  qui  donne  70  %* 
Dans  cette  appréciation  je  ne  suis  que  favorable  à  Jonueseo;  parce 
que  Ton  devait  encore  exclure  8  cas  qui  furent  oliservés  pendant 
peu  de  temps,  ce  qui  donnerait  13  rêsultiiîs  favorables  dans  22 
cas;  une  différence  minime, 

Tni^  pbis  grande  iliffjculté,  une  ciuiiplication  possible  d'bémo- 
rhagie,  la  [lerforation  de  la  plèvre  dans  un  cas»  et  légalité  des 
résultats  font  *ïue  je  répudie  la  pratique  de  .buiuesco  et  que  je 
préfère  la  section  du  synipalliiquc  (Jaboulay)  ou  la  résection  du 
ganglion  supériiMir  Cependant,  eu  égard  à  ce  que  la  résection 
du  ganglion  ne  présenle  point  une  difficulté  plus  grande  et  quVlle 
nous  i^arantit  tle  la  régénérai  ii>u  possible,  ainsi  que  |jar  le 
tait  que  les  phénomènes  physiologiques,  consécutifs  à  la  sympa- 
thectomie,  sont  plus  accentués  après  la  résection  du  ganglion  qu'a- 
près ta  i^inqd**  sècti<m  du  sympathique,  qu*ils  rétrocèdent  pins 
lentement,  et  que,  encore,  le  içan(?lion  pourra  acquérir  une  auto- 
nomie  indépendante  des  ci  m  n  ex  ions  pré-ganglionnaires,  qui  lut 
vieïuient  par  le  cordon  du  synifiathique;  en  considérant  tout  cela, 
je  préfère  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Si  je  voulais  me  servir  îles  cas  de  Martani,  j'arriverais  mètne 
à  démontrer  la  supérinrilé  absolue  de  l'opération  dVAlexander  sur 
celle  de  Jonnesco,  dont  se  servent  aussi  (/hipauit,  Maria  ni  et  Vi- 
dât Comment  interpréter  les  résulUts  obtenus? 
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Nous  entrons  dans  le  champ  des  hypothèses. 
Il  y  a  d'abord  le  groupe  de  ceux  qui  attribuent  tout  à  la  sug- 
gestion, se  fondant  principalement  sur  ce  fait  que  c'est  dans  les  cas 
qu'on  peut  soupçonner  d'hystérie  que  les  résultats  sont  meilleurs. 
Or,  il  y  a  deux  faits  contraires  à  cette  hypothèse:  le  premier 
c'est  que  l'on  voit,  dans  quelques  cas  qui  sont  évidemment  d'épi- 
lepsie,  apparaître  des  résultats  favorables;  le  second  c'est  que,  en 
général,  les  améliorations  viennent  graduellement  quand  elles  vien- 
nent, ce  qui  n'est  pas  ordinaire  dans  la  suggestion.  Un  hystérique 
qu'on  opéra  et  qui  vit  ses  attaques  apparaître  connue  avant  l'opé- 
ration, pendant  quelque  temps,  développa  dans  son  cerveau  l'idée 
suggestive  de  l'incurabilité  opératoire. 

Vidal  suppose  que  l'opération  est  favorable  dans  Tépilepsie 
comme  intoxication,  ou  quand  il  y  a  de  l'anémie  cérébrale,  parce 
que  l'action  convulsivante  dos  toxiques  est  en  raison  inverse  de 
l'irrigation  cérébrale. 

Le  fait  de  Wheray,  qui  dans  l'asile  d'aliénés  de  Clarinda  ré- 
duit à  1/3  le  noml)re  des  attaqu(*s  et  améliore  l'élal  mental  par 
l'usage  ])ermanent  des  vaso-dilatateurs  (nitrites)  chez  les  épilepti- 
ques,  est  favorable  aux  idées  de  Vidal;  Jonnesco  dit  qu'elle  agit 
de  deux  manières:   1."  la  circulation  sanguine  se  modifie;  2/'  la 
transmission  des  (excitations  réflexes  par  le  sympathique,  venues 
(l(»s  organs  abdominaux  et  tlioraciques,  reste  ainsi  empéithée.  Chi- 
pault  créa  la  théorie  de  rencé|:)haloclyse:  activant  la  circulation  cé- 
rébrale, les  cellules  se  dégagent  plus  faciletnent  des  produits  toxi- 
tiues  (jui  les  surchargent. 

Jojot  croit  que  la  sympathectomie  peut  agir  à  la  longue  mo- 
Ui fiant  l'état  de  la  nutrition  du  cerveau,  soit  par  l'action  vaso-dila- 
tatrice, soit  par  une  action  trophique. 

Tliéorisons  aussi;  je  pense  ({ue  les  résultats  obtenus  ne  peu- 
vent être  dus  à  un  seul  facteur. 

La  vaso-dilatation  passe,  l'action  trophique  est  très  probable. 
C'est  même  ce  cpii  concorde  avec  la  guérison  tardive  et  gradu(*ll(*, 
«exactement  quand  les  phénomènes  vasculaires  tendent  à  disparaî- 
tre. Ola  suffirait  pour  mettre  de  ctMé  l'idée  exclosire  de  l'Iiy- 
perérnie  cérébrale.  Si  cela  était  ainsi,  comment  expliquer  les  atta- 
c^ues  <iui  tant  (b^  fois  survi(Minent  à  l'opération?  Je  ne  parle  pas 
des  cas  où  il  y  a  augmentation  du  mal,  parce  que  dans  ces  cas  il 
n'y  aurait  pas  d'anémie,  il  y  aurait  le  contraire  et  Topératioii  se- 
rait contnsindiqué(\  mais  de  ceux  où  à  une  phase  d'attaque  suit 
une  amélioration  gra(lu<»lle. 
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Pour  îiioi  la  résection  du  sympathitjue  sera  favorable,  parce 
qu'elle  apporte  un  plus  grand  afflux  rie  sang  au  cerveau;  elle  sera 
favorable  tout  de  même  parce  qu^elle  combattra  une  anémie  «tirri- 
tante?ï.  Mais  pour  moi,  ce  que  le  symphatique  conpé  fait,  c'est  de 
finir  avec  les  brusques  troulilos  vaso-moirices,  que  nous  avons  vu 
être  Tapanage  ries  dégénérés,  et  qui  ne  se  produit^ent  pas  sans 
grand  risque  pour  le  cerveau. 

Cepc^ridant,  d*iei  je  vois  déjà  robjectioii:  après  avoir  oblenu 
la  vasu-dilaLatioti  paralytique,  la  pliysiologie  montre  que  ce  phéno- 
mène va  disparaissant,  et  que  par  les  plexus'  des  parois  des  vais- 
seaux acquièrent  nouvelietneut  Tetat  de  contraction  en  hannoïiie 
avec  le  reste  de  la  circulation,  CV*st  vrai:  mais  si  ces  plcîtus  ont 
permis  que  les  vaisseaux  perdissent  Tétat  de  dilatation  paralytique, 
ils  sont  impuissants  pour  permettre  des  variations,  je  ne  dirai  pas 
brusques  mais  d'ample  calibre.  Ce  n'est  pas  une  hypothèse,  c'est 
il  peine  la  conclusion  que  je  lire  des  expL*riences  et  des  observa*  ^^ 
lions,  ^H 

Les  expériences  montrent  que  les  phénoniènes  de  la  vaso-di-  ~ 
laLation  paissent;  mais  elles  montretit  aussi,  que,  dans  ces  condi* 
lions,  refroidissant  ou  réchauffant  artificiellement  ToreiHe  de  rani- 
mai, on  peut  faire  apparaître  des  dilîérencea  de  température,  qui 
apparemment  n'existaient  phm,  entre  les  deux  côtés.  En  refroidis- 
sant, la  teuiiiérature  baisse  plus  pour  Toreille  du  côté  non  opéré, 
parce  qu'il  se  donne  la  vasoconstriction  de  défense,  qui  ne  se 
donne  fias  au  côté  opéré:  en  réchauffant  Toreille  du  côté  sain  il 
se  réchauffe  plus,  parce  que  la  vaso-dilatation  est  plus  çran^le. 
Nous  avons,  la  résection  du  sympathique  agissant  d*abord 
par  ta  vaso-dilatation,  activant  la  circulation  cérébrale,  el  permet- 
tant rencéphalôclysc,  de  ChiiniulL 

Ensuite,  et  pour  moi  c^est  beaucoup  plus  important,  nous  la 
voyons  combattant  par  la  stabilité,  les  brusques  variations  vaso- 
motrices,  préjudiciables  au  propre  cerveau-  Le  trophisme  se  res- 
sentira favorablement  do  cet  état;  ta  cellule  nerveuse  obéit  au 
prirn-ipe  général  d'atlaptatian.  Quand  les  conditions  de  milieu  va- 
rient, elle  doit  également  varier,  si  peu  que  ce  soit,  et  cette  va- 
riation (MUit  seulement  se  traduire  dans  son  fonctionnement 

On  ne  doit  pas  non  \Àns  rn^3tt^e  de  coté  Taction  qtie  la  résec- 
tion du  sympathique  psut  avoir,  par  anîm^ntation  si  petite 
qu'elle  soit  sur  la  température  intracnlnicnne,  et  cela  parce  que 
aujourd'hui  on  sait  que  rauginj^tilation  de  la  température  locale 
sur  le  crâne  favorise  le  fonctionnement  cérébrah 
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Nous  avons  déjà  ainsi  divers  facteurs  à  agir  de  manière  à 
imprimer  une  nouvelle  modification  dans  le  fonctionnement  céré- 
bral; de  cette  manière  s'explique  aussi  comment  les  opérations 
plus  limitées,  unilatérales,  peuvent  avoir  des  résultats  peut-être 
supérieurs  quelquefois  aux  bilatérales. 

La  raison  en  est  que,  en  matière  d'excitation  et  de  fonctionne- 
ment cérébraux,  la  réaction  n'est  pas  toujours  proportionnelle  à 
l'action. 

De  tout  ce  qui  est  écrit  je  crois  pouvoir  conclure  :  a)  la  sym- 
pathectomie  peut  donner  des  résultats  favorables  dans  l'épilepsie; 
b)  que  Ton  ne  peut  d'avance  prévoir  quels  seront  les  cas  favora- 
bles; c)  que,  vu  la  gravité  du  mal,  dans  les  cas  qui  se  montrent 
rebelles   au  bromure,   on  peut  tenter  l'intervention  chirurgicale. 

Goitre  exophthalmique 

Les   symptômes   qui   s'imposent  le  plus,  dans  la  maladie  de 
Basedow,  sont  ceux  de  la  trinité  de  Graves:  le  goitre,  l'exoph- 
thalmie,  et  la  tachycardie.  Sachant  depuis  Cl.  Bernard  que,  l'exci- 
tation du  sympathique  produit  l'exophthalmie  et  l'accélération  du 
pouls,  on  devrait  s'attendre  à  ce  que  l'attention  fût  dirigée  vers  le 
sympathique;  ainsi  il  entre  en  scène  dans  la  production  des  symptô- 
mes de  Basedow.  Soit  par  l'excitation  directe  de  son  cordon  ou  des 
ganglions,  le  résultat  sera  le  même.  Mais  quand  on  commence  à  ob- 
server minutieusement  les  symptômes,  les  difficultés  apparaissent. 
L'excitation  du  sympathique  produit  Texorbitisme  avec  l'ou- 
verture de  la  fente  des  paupières   et  la  tachycardie;  mais  comme 
elle  est  aussi  vaso-constrictrice  des  vaisseaux  de  la  tête,  comment 
expliquer  la  vaso-dilatation  de  ces  vaisseaux? 

Les  carotides  et  toutes  les  artères  qui  dépendent  du  sympa- 
thique cervical  sont  dilatées, elles  puisent  d'une  manière  exagérée; 
même  par  l'ophthalmoscopie  on  voit  ce  phénomène. 

Ainsi  l'interprétation  est  fausse;  le  sympathique  agira  par  la 
vaso-dilatation,  soit  par  la  paralysie  des  vaso-constricteurs  (para- 
lysie du  sympathique),  soit  par  l'excitation  des  vaso-dilatateurs. 
L'exorbitisme  s'expliquait  par  la  vaso-dilatation  rétro-orbi- 
taire,  avec  prolifération  du  tissu  cellulaire  dans  la  cavité  orbi- 
taire. 

Dans  ce  cas  la  tachycardie  serait  d'origine  pneumogastrique. 
!Mais  deux  doutes  s'élèvent;  le  premier  c'est  que  l'exorbitisme 
n'est  pas  dû  à  la  dilatation  vasculaire.    L'excitation  du   sympa- 

XV  c.  I.  M.  —  CHIRUKGIE  4 
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thiq!ie  le  produit,  quoique  arcompajîné  de  vason-onstrirlion; 
ensuite,  chez  les  épileptiques  auxquels  on  a  fait  l'opénitioii 
d'Alexander,  après  l^ineision,  on  observe  l'exophthalmie.  quoique 
Ton  puisse  parfois  observer  une  vaso-dilatation  paralytique.  *>tte 
lexophthalniie  est  due  à  la  paralysie  de  la  musculature  lisse» 
SapFK*y»  Muller  (inaervée  par  le  âyiupatiiique),  comme  l'exoph. 
thalmie  est  due  h  la  contracture  de  celle-ci. 

Du  côlé  de  Iceil,  il  sYdève  eneore  d^autres  conipUralions: 
rext:ilation  produit  la  mydriase;  or  dans  le  goitre  exophthalinique 
a  pupille  peut  être  en  myose.  La  myose  pourrait  s'expliquer  pa 
la  vaso-dilatation. 

Dans  la  tachycardie  d*origine  pneumogaî^îtrique,  il  y  a  seule- 
nienl  une  auguit^ntatiiui  de  pulsations  |F.  Frank);  il  n*y  a  pas  une 
plus  grande  impulsion;  or  les  caractéristiques  de  la  tachycardie 
de^  basedowiens  sont  ceux  de  la  t*iohycardie  par  Texcilalion  An 
sym|iathique. 

Jaboulay  se  tire  des  difficultés  en  n'expHïiuant  pas,  ou  plutôt 
n^armlysani  pas  les  syniptôines,  minutieusement,  et  dit  que  le 
gùîlre  exophthalniique,  au  moins  par  deux  de  ses  symptômes- 
'exophthalmie  et  la  tachycardie,  représente  une  excitatiiHi  intense: 
du  sympathique  ou  de  ses  centres.  Ce  fut  à  cause  de  cette  consi- 
dération t|u*il  opéra  son  premier  cas»  après  les  insuccès  obtenus 
par  d'au  1res  interventions  chirurjîicales. 

Abl);idie  i>rétend  tout  trxpbqtier  par  une  dissociation  dans 
Texcitation  du  sympathique;  ce  seraient  â  peine  les  centres  vaso- 
dilatateurs  qui  seraient  excités.  C'est  pour  aflirmcr  cette  Ihéorie 
qu*il  Texpose  et  la  développe  successivement  au  Congres  français 
de  chirurffie  en  l8yB,  dans  les  articles  de  la  Presse  mèdicah 
aiars  et  Juin  1897n  à  TAcad.  de  Mèd.  1897  (Juillet),  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Paris  (Novembre  1897),  et  qu*  il  publie  le 
résumé  de  ces  travaux  dans  les  Travaux  de  N^ur,  Chir,  ÎH9S. 

Trousseau  avait  déjà  fait  cette  remarque  fondamentale,  oubliée 
depuis,  «que  les  troubles  vasculaires  m*  se  font  sentir  que  dans 
le  territoire  du  sympatbiriue  cervical*  Seules  les  carotides  et  les 
Ihyréuïdiennes  sont  animées  de  brusques  mouvements  d'expansion,, 
tandis  qu*  au  coidraire  les  iliaques,  les  fémorales,  Taorte  abdomi^ 
nale  sendileut  se  maintenir  dans  U*s  conditions  ordinaires.  \\  en 
serait  toute  autrement  si  rexcitalion  du  sympathique  était  pro- 
duite  par  1* introduction  dans  la  circulation  d*uuo  substance  éhi 
borée  en  excès  par  la  glande.  1out  le  réseau  artériel  devrait  alors 
être  iniluencé  en  son  entier,  et,  dans  toutes  les  régions,  les  gros 
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troncs   vasculaires    devraient  être   animés  de   battements  exagé- 
rés». 

«Comment  expliquer  encore  avec  la  théorie  de  Thyperthyro- 
disation,  les  cas  de  goitre  3xophthalmique  qui  restent  limités  à 
un  seul  côté  de  la  face?  Une  intoxication  générale  devrait  toujours 
produire  des  effets  bilatéraux. -La  turgescence  des  vases  thyroï- 
diens apportait  en  seconde  place  le  goitre,  et  la  propre  sécrétion 
thyroïdienne  serait  aussi  défavorablement  influencée,  et  exer- 
cerait à  son  tour  une  action  toxique,  qui  apporterait  les  symptômes 
secondaires  du  basedowisme,  que  Ton  peut  attribuer  à  la  sé- 
crétion de  la  glande  thyroïdienne». 

Les  vaso-dilatateurs  de  cette  région  ont  leurs  centres  d'ori- 
gine dans  le  bulbe,  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cer- 
vicale, pouvant  être  intéressés  les  uns  indépendamment  des  autres 
et  donnant  ainsi  les  explications  des  cas  frustes. 

Abbadie  explique  dans  sa  théorie  la  gravité  des  thyropexies 
par  l'excitation  que  les  manipulations  sur  la  thyroïde  apportent 
au  sympathique,  et  qui,  s'ajoutant  à  l'excitation  déjà  existante, 
constituerait  une  aggravation. 

Les  résultats  favorables  pourraient  s'expliquer,  non  par 
l'ablation  du  corps  thyroïdien  lésé,  mais  par  la  section  de  fibres 
sympathiques. 

11  trouve  encore  une  confirmation  dans  le  fait  que  l'exoph- 
thalmie  est  rarement  influencée:  «les  interventions  chirurgicales 
portant  sur  le  corps  thyroïde  n'ont  jamais  modifié  Texophthalmie 
qui  a  toujours  été  aussi  forte  après  qu'avant  l'extirpation  plus  ou 
moins  complète  de  la  glande:  preuves  indéniables  de  findépen- 
dance  absolue  de  ces  deux  symptômes».  C'est  pour  cela  que  sa 
théorie  pathogénique  se  résume  dans  la  phrase  suivante:  «Dans 
le  goitre  exophthalmique,  tout  semble  se  comporter  comme  s'il  y 
avait  une  excitation  permanente  des  fibres  vaso-dilatatrices  seules 
du  grand  sympathique  cervical  ou  de  leurs  noyaux  d'origine». 

Jaboulay  comprend  difficilement  cette  dissociation,  et  pense 
que  l'on  doit  seulemenf  dire  qu'il  se  passe  des  phénomènes 
d'une  excitation  intense  du  grand  sympathique. 

Or,  si  la  théorie  d'Abbadie  explique  tout,  quoique  ce  soit 
pour  faire  trouver  cette  dissociation  si  extraordinaire;  si  elle 
explique»  Ic^s  formes  frustes,  comme  elle  explique  les  cas  brusques 
après  de  fortes  émotions;  si  elle  explique  les  formes  réflexes, 
principalement  celle  du  goitre  d'origine  nasale;  elle  n'expliquera 
pas  aussi  clairement  les  goitres  basedowifiés. 
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Pourquoi  est-ce  seulement  à  un  certain  moment  qu'un  goître 
dc^  longue  date  commence  à  exciter  fortement  les  vaso-dilatateurs? 
Vraiment,  les  troubles  du  fonctionnement  de  la  glande  thyroï- 
dienne ne  peuvent  pas  être  complètement  mis  de  côté,  Ahbadie 
est  intransigeant,  parce  qull  ju^e  que  si  ces  troubles  étaient  les 
premiers,  rintoxication  étant  générale,  attaquerait  tous  les  cen- 
tres. Cette  argumentMion  me  semble  erronée,  parce  qu'on  pourrait 
se  rapporter  k  Télectivité, 

Et,   hors  de  cela,   est-ce  qu'il   n'y  a  pas    de    troubles   gêné- ' 
ralisès    dans  beaucoup  de  cas   de  basedowîsme,   de  nature   Ira- 
phique  et  d'autres,  montrant  que  cène  sont  pas  seulement  les  cen- 
tres au  bulbe  et  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  qui  sont  atta- 
qués? 

Ainsi,  si  la  théorie  d*Abbadie,  ou  plutôt  la  théorie  de  Ro- 
senthal  développée  par  Abbadie,  explique  presque  tout,  deux 
points  restent  plus  obscurs;^le  premier  c'est  le  singulier  phéno- 
mène  de  la  dissociation  de  Texcitation  du  sympathique,  le  second 
c'est  Texistence  de  cas  liés  à  la  pathologie  de  la  thyroïdienne. 
Le  premier  serait  un  fait  que  l'observation  révèle;  ainsi  ce  serait 
radnietire  comme  certain.  Pour  le  second,  il  n'eu  est  pas  ainsi, 

La  tliéorie  de  Gauthier,  qui  n'est  point  admise,  est  plus 
d*accord  avec  les  faits  que  celle  d'Abbadie. 

Le  point  d'excitation  pour  cet  auteur  c'est  le  bulbe  et,  par 
la  tachycardie  qui  en  résulte,  elle  viendrait  par  le  nerf  de  Cyon,  la 
dilatation  des  vaisseaux  du  corps  thyroïdien  du  cou  et  de  la  lace 
donnant  roxnpbîhalmie, 

Cyon  (Acad,  des  Se.  28-vt4897)  relate  que  chez  le  lapin,  le 
chien  et  le  cheval,  rexcitalion  du  dépresseur  peut»  par  une  action 
réflexe,  agir  sur  les  accélérateurs  cardiaques,  sur  l'appareil 
oculo-moteur,  et  par  voie  directe,  sur  la  glande  thyroïdienne.  Cette 
diversité  de  fonctions  du  dépresseur»  de  même  que  la  récipro- 
que iofluence  de  la  thyroïde  et  du  cœur,  permet  à  Cyon  d'expli- 
quer les  principaux  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow:  goi- 
tre exoplithalmique,  sympLômes  du  côté  du  cœur,  ainsi  que  la 
diarrhée  persistante  (paralysie  des  splanchniquas), 

La  théorie  de  Cyon  ainsi  exposée  me  semble  marquer 
le  point  initial  du  Basedow,  ou  la  glande  thyroïdienne  on  le  ca-ur, 
excluant  le  grand  sympathique. 

Est-ce  là  la  pt^nsée  de  Cyon? 

Moi,  j'interprète  les  symptômes  d'après  la  même  théorie,  mais 
je    n'exclus    pas  que  la  lésion    puisse    dans    quelques   cas    pru- 
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venir  d*abord  du  sympathique,  comme  je  pense  que  Cyon  exclut 
cela. 

L'exophthalmie  résulte  sans  doute  de  l'excitation  du  sympa- 
thique et  est  indépendante  de  vaso-diiatation. 

La  tachycardie  est  aussi  d'origine  sympathique  et  non  pneu- 
mogastrique. Un  cœur  battant  120  ou  130  et  plus  pulsations  par 
minute  doit  nécessairement  appeler  à  son  aide  toutes  les  défenses, 
qu'il  peut  avoir,  et  celles-ci  sont  l'excitation  du  centre  du  vague  et 
la  vaso-dilatation  (cela  veut  dire  le  réflexe  par  le  nerf  de  Cyon). 

L'excitation  du  vague  caduque,  si  la  cause  excitante  est  forte 
et  permanente,  parce  qu'à  égalité  de  circonstances  le  sympathi- 
que est  plus  excitable  que  le  vague  (Coutarde  et  Guyon,  Soc.  de 
Biol.  2-\^-1902);  il  nous  reste  la  vasodilatation.  Mais  ce  n'est  pas 
une  augmentation  brusque  de  tension  que  le  cœur  a  à  défendre, 
ce  qu'il  ferait  facilement  par  les  splanchniques.  La  tension  n'est 
pas  augmentée;  ce  qui  est  nécessaire  c'est  de  défendre  le  cerveau 
des  brusques  variations  résultant  d'une  tachycardie. 

Le  cerveau  oscille  avec  la  courbe  du  pouls,  et  ce  ne  sera  cer- 
tainement pas  salutaire  de  lui  faire  subir  ces  variations  brusques. 
Comment  le  défendre? 

E.  Cyon  nous  enseigne  que  c'est  par  la  vasodilatation  de  la 
glande  thyroïdienne.  Mais  par  la  troisième  racine  le  nerf  de  Cyon 
va  au  ganglion  cervical  supérieur.  Est-il  alors  étonnant  qu'il  y  ait 
des  phénomènes  de  l'excitation  de  ce  ganglion:  Texophthalmie,  le 
signe  de  Graef  et  de  Stellwag? 

Voyons  maintenant  comment  nous  pouvions  expliquer  tous 
ces  cas. 

1.  —  Dans  le  véritable  goitre  exophthalmique  (de  Marie),  celui 
qui  tant  de  fois  vient  après  une  brusque  émotion,  généralement 
c'est  la  tachycardie  qui  apparaît  d'abord.  Marie  pense  même  que 
pour  le  Basedow  classique,  celui-ci  est  toujours  le  premier  sym- 
ptôme: «Je  crois  qu'il  faut  distinguer,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, la  maladie  de  Basedow  classique  qui  débute  par  la  ta- 
chycardie et  ne  s'accompagne  de  goitre  qu'après  un  autre  sym- 
ptôme basedowien  dans  lequel  le  goitre  précède  quelquefois 
de  15  à  20  ans  les  palpitations».  Ensuite  par  le  nerf  de  Cyon 
vient  la  dilatation  vasculaire,  principalement  thyroïdienne,  qui, 
étant  un  phénomème  de  défense,  apporte  cependant  des  troubles 
métaboliques  de  la  thyroïdienne,  et  ceux-ci  à  leur  tour  produisent 
les  symptômes  d'auto-intoxication  thyroïdienne,  qui  accompa- 
gnent la  maladie. 
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L'exophthalmie  s'explique,  comme  nons  voyons,  sans  Tattri- 
buer  à  la  vaso-dilatation. 

Et  la  myose? 

Celle-ci  n*est  jamais  extrême,  et  sera  réellement  due  à  la 
vasodilatation  de  Tiris,  mais  on  sait  qu'elle  ne  dépend  pas  seu- 
lement d'un  centre,  et  que,  si  nous  supposons  que  le  ganglion  ci- 
liaire  et  d'autres  centres  n'ont  pas  été  atteints,  elle  aura  la  va- 
leur d'une  défense  autonomique.  Je  ferai  remarquer  qu'elle  n'est 
ni  extrême  ni  même  constante. 

2.  -Les  goitres  réflexes  pourraient  s'expliquer  par  une  action 
à  distance  sur  le  bulbe,  facilement  transmise  par  la  5.®  paire,  de- 
puis la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Cette  relation  de  la  muqueuse  nasale  avec  les  centres  bul- 
baires est  si  directe  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  soit  la  plus 
fréquente  dans  tels  réflexes;  ce  n'est  pas  seulement  le  goitre,  c'est 
l'asthme  réflexe  et  c'est  aussi,  ce  qui  pour  moi  a  plus  importance, 
la  tachycardie  réflexe.  Celle-ci  fut  indiquée  par  Spencer  Watson, 
tachycardie  de  120,  pénible  et  persistante,  disparaissant  avec 
l'extirpation  de  polypes  muqueux  des  deux  fosses  nasales.  Est-ce 
qu'elle  n'indique  pas  le  premier  pas  dans  la  production  du  Base- 
dovv  réflexe?  D'autant  plus  que,  pour  quelques-uns,  comme  Hu- 
chard,  la  tachycardie  essentielle  sans  lésion  organique  sera  aussi 
bien  une  forme  fruste  de  Basedow  qu'une  névrose  bulbaire. 

H.  —Maintenant   supposons   un  goitre  qui  s'est    basedowifié. 

En  règle,  le  premier  symptôme  c'est  la  tachycardie.  Dans  ces 
thyroïdi(»nnes  on  a  remarqué  l'altération  du  parenchyme  et  il 
n'est  pas  étonnant  que  cette  glande  altérée  soit  un  motif  cons- 
tant de  l'excitation  de  ses  nerfs;  cette  excitation  suivrait  la  route 
des  laryngés  jusqu'au  bulbe;  si  elle  devient  intense  et  perma- 
nente, la  tachycardie  et  tout  le  reste  viendront.  La  tachycardie  est 
d'une  importance  primordiale  pour  les  observateurs  comme  G.  Sée, 
qui  la  considère  comme  pivot.  Elle  ne  manque  pas  dans  les  Ba- 
sedows  frustes. 

Et  généralement  elle  est  la  première  à  apparaître. 

Voyons  ce  que  nous  montrent  d'autres  faits,  apparemment 
contrcadictoires. 

Je  coupe  le  sympathique  ou  j'enlève  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur, j'obtiens  principalement  du  résultat  sur  l'exophthalmie. 

Ine  partie  des  filets  cardiaques  accélérateurs  seront  coupés 
si  cela  est  assez  pour  réduire  ou  plutôt  pour  équilibrer  l'action 
du  vague  avec  ce  qui  reste  encore  du  sympathique  pour  le  cœur; 
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les  symptômes  de  défense  devront  disparaître,  parce  que  la  ta- 
chycardie disparaît:  ainsi  la  tachycardie  et  le  goître  rétrocèdent. 

Mais  qu'est-ce  que  Jonnesco  montre  exactement?  C'est  que 
les  goîtres  basedowifiés  sont  ceux  où  la  tachycardie  apparaît  moins 
souvent,  pouvant  même  persister  après  l'intervention. 

Par  la  théorie  déjà  exposée  s'explique  que  la  thyroïde  malade, 
étant  le  point  de  départ  de  l'excitation,  vienne  à  agir  sur  le  bulbe: 
de  là,  la  tachycardie  et  les  phénomènes  consécutifs  de  défense.  La 
section  du  sympathique  aura  une  action  seulement  sur  l'exophthal- 
mie;  peu  ou  même  pas  d'action  sur  le  goître  et  la  tachycardie. 
Mais  faisons  la  thyropexie  ou  la  strumectomie;  c'est  dans  ce  cas 
qu'elle  donne  un  résultat;  ce  sont  les  cas  que  Tillaux  et  Ma- 
rie et  plusieurs  autres  classifient  de  goître  chirurgiques;  qu'est-ce 
qu'on  remarque? 

La  tachycardie  disparaît,  parce  que  la  cause  excitante  sur  le 
bulbe  a  disparu:  les  phénomènes  vasculaires  de  congestion  de  la 
face  et  du  cou  disparaissent,  parce  qu'ils  n'ont  rien  à  défendre. 
Et  l'exophthalmie?  Celle-ci  disparaîtra  ou  persistera,  parce  que  l'ex- 
citation permanente  des  filets  sympathiques  qui  l'a  produite  peut 
avoir  produit  une  lésion  permanente,  et  ainsi  elle  forme  maintenant, 
pour  ainsi  dire,  une  maladie  à  part. 

Nous  avons  ainsi  un  groupe  d'excitations  et  de  réflexes  for- 
més par:  des  centres  bulbaires,  médullaires,  et  des  ganglions  sym- 
pathiques au  cœur;  de  celui-ci  à  la  glande  thyroïdienne  et  à  son 
tour  de  celui-ci  au  bulbe.  Si  je  coupe  le  sympathique  dans  le  cou 
ou  si  j'ôte  ses  ganglions,  je  puis  interrompre  la  chaîne  de  deux 
manières  et  obtenir  la  guérison:  ou  parce  que  j'ôte  la  voie  d'où 
vient  l'excitation  accélératrice  pour  le  cœur,  ou  parce  que  je  coupe 
l'accès  au  bulbe  par  cette  voie.  Et  cela  sera  assez  si  tous  les  sym- 
ptômes du  côté  de  la  thyroïdienne  et  du  cœur  sont  la  seconde 
étape  de  cette  excitation. 

Mais  si  la  lésion  est  dans  la  thyroïde  ou  même  dans  le  cœur, 
pour  ceux  qui  admettent  la  névrose  cardiaque? 

Comme  avec  la  section  que  j'ai  faite  je  n'ai  pas  supprimé  tou- 
tes les  voies  de  conduction,  nous  avons  une  atténuation  mais  non  une 
guérison  des  symptômes.  C'est  le   cas  des  goîtres  basedowifiés. 

Est-ce  que  je  mets  de  côté  l'intoxication  thyroïdienne?  Non. 
Je  me  lie  plutôt  au  dysthyroïdisme  qu'à  l'hyperthyroïdisme,  mais 
celui-ci  est  la  cause  d'autres  phénomènes,  comme  les  mouvements 
fébriles,  qui  indiquent  l'intoxication.  La  désassimilation  exagérée 
des  albuminoïdes  est  clairement  dépendante  de  l'altération  thyroï- 
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dienne.  Ainsi  Mathes,  après  avoir  extirpé  le  goitre  à  des  base- 
dowiens,  vit  la  sécrétion  d*azote,  qui  avant  Topération  était  de 
14,2,  tomber  à  9,6  après  ropéralioii  pendant  plusieurs  jours- 

En  doanant  une  poudre  préparée  avec  la  propre  glande  qu'on 
a  extirpée  Je  pourcentage  d*a2i>le  éliminé  s*élève  de  nouveau  jusqu'i 
14, L  L^expérience  était  susceptible  de  répétition  chez  le  nièma| 
malade  et  avec  les  mêmes  résultats. 

Finalement  les  crises  de  diarrhée  que  quelques-uns,  cou 
Samson,  appellent  crises  pneumogastriques,  ne  pourraient-elles  pa 
s*expliqucr  par  rintermède  des  splanchniques? 

La  vaso-dilatation  que  le  splanchnique  apporte  sera-t-elle  suf- 
fisante pour  donner  des  crises  de  diarrhée?  Mais  celles-ci  peuvent 
aussi  être  obtenues  par  l'action  de  la  sécrélion  thyroïdienne,  elles 
peuvent  être  dues  à  1  auto-intoxication. 

Ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  que  la  glande  thyroïdienne, 
le  sympathique  et  le  bulbe  sont  dans  le  mystère  du  syndrome 
basedowien,  e\  dans  les  cas  où  la  médecine  se  déclare  impuissante, 
les  chirurgiens,  désireux  de  faire  quelque  chose  d'utile,  se  sont 
dirigés  vers  la  tliyroïde,  mais  avec  des  résultats  peu  encoura- 
geants. Ne  pouvant  attaquer  le  bulbe,  ils  enlèvent  le  sympathique, 
et  cette  fois  le  sort  les  a  favorisés. 

L'opération  est  acceptée,  sa  conception  s'adapte  aux  faits,  les 
résultats  en  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  thyroïdectomie,  surtout 
dans  les  g^oîtres  réputés  médicaux,  ce  qui  est  important. 

Dans  les  autres  formes  de  goitre  exophlhalmique,  rop^ration 
faite  par  Tillaux  a  donné  de?i  résullais. 

Les  gué  ri  sons  brillantes  du  Basedow  présentées  par  Doyen 
par  la  thyroïdectomie  partielle,  le  sont  ainsi,  parce  qu'il  s'agit  de 
basedow  i.sme  secondaire. 

liBS  résultats  brillants  présentés  récemmenl  par  des  chirurgiens 
américains  par  les  opérations  partielles  thyroïdiennes  pour  le 
Basedow,  doivent  être  bien  analysés  sous  ce  point  de  vue. 

L'action  favorable  de  rintervention  sur  le  sympathique  sur 
le  tremblemenl  et  It*  caractère  est  en  grande  partie  explicable  de 
la  même  manière  que  i'ai  expliqué  les  altérations  favorables  dans 
la  fonction  psychique  des  épi  le  pli  qu  es, 

Quelle  est  la  gravité  des  interventions  sur  le  sympathique 
dans  la  maladie  de  Graves? 

J'ai  réuni  58  interventions,  dont  3  sont  personnelles,  et  dans 
ce  nombre  on  indique  H)  cas  fatals,  mais  de  ceux-ci  voyons  quels 
sont  ceux  t|ue  1  on  peut  attribuer  à  Topé  ration. 
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Dans  un  des  cas  de  Jaboulay,  le  malade  était  complètement 
guéri  de  l'intervention,  il  était  mieux,  et  le  cas  paraissait  devoir 
être  favorable,  quand  une  grippe  avec  broncho-pneumonie  le  tua, 
plus  d'une  semaine  après  Tintervention. 

Dans  un  autre  cas  de  Jaboulay,  une  intervention  intempestive, 
une  cautérisation  avec  pâte  de  Canquoin  sur  la  thyroïde,  donna 
un  résultat  fatal,  dans  un  cas  où  la  guérison  était  presque  certaine. 
Ce  cas  est  bon  comme  enseignement,  et  il  corrobore  l'opinion  que 
ce  n'est  pas  seulement  du  sympathique  que  dépendent  les  accidents 
du  basedowismeJ 

Un  autre  malade  meurt  quelques  jours  après  l'opération  (une 
semaine  au  moins)  avec  une  congestion  du  poumon.  On  doit  re- 
marquer d'abord  qu'on  était  au  mois  de  Décembre,  ce  qui  peut- 
être  a  eu  quelque  influence,  mais  nous  devons  aussi  remarquer 
que  les  broncho-pneumonies  et  les  congestions  poumonaires  sont 
des  complications  fréquentes  des  interventions  thyroïdiennes. 
Reverdin  en  93  cas  de  mort  consécutive  à  l'intervention  sur  la 
thyroïdienne  pour  le  goitre,  remarqua  que  la  cause  a  été  due,  en 
42  cas,  à  des  troubles  de  l'appareil  respiratoire  (suffocation,  as- 
phyxie, pneumonie),  et  6  fois  à  la  syncope  cardiaque.  Dans  un 
autre  cas,  une  érysipèle  récidivante  emporta  le  malade  le  18-ème 
jour  après  l'opération. 

Les  cas  de  Faure  et  un  cas  personnel  sont  des  morts  causées 
par  une  syncope  cardiaque  durant  l'opération. 

Dans  le  cas  de  Chauffard  et  Quénu,  il  y  eut  intoxication  acci- 
dentelle avec  de  la  digitaline,  plusieurs  mois  après  l'opération.  Ce 
cas  est  douteux,  quant  au  résultat  qu'on  pourrait  obtenir. 

Le  cas  de  Peugniez  est  plutôt  un  cas  d'insuccès  thérapeuti- 
que; je  ne  crois  pas  qu'il  soit  facile  d'attribuer  la  mort  un 
mois  et  demi  après  à  l'opération,  et  si  nous  admettons  pour  le 
Basedow  la  mortalité  indiquée  par  Charcot  de  21  %,  je  ne  crois 
pas  que  ce  cas  sortirait  hors  do  l'évolution  qui  lui  serait  normale. 

Malgré  cela  je  l'ai  classifié  d'aggravation  post-opératoire,  qui 
apporta  la  mort  consécutive. 

Pour  le  cas  de  Témoin,  les  mêmes  considérations  peuvent  se 
faire;  aggravation  postopératoire. 

Dans  le  cas  de  Gérard-Marchant  les  accidents  sont  analo- 
gues à  ceux  qui  apparaissent  après  les  interventions  sur  le  corps 
thyroïdien,  et  qui  sont  classés  de  thyroïdisme  aigu. 

Nous  avons  ainsi,  en  58  interventions:  une  mort  par  con- 
gestion pulmonaire,  quelques  jours  après  l'opération;  deux  aggrava- 
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lions  et  morts  en  quelques  semaines;  une  aggravation  qu*on  peut 
eomparer  aux  accidents  aigus  dans  les  inlerventions  sanglantes 
sur  le  corps  thyroïdien  et  dans  la  thyropexie;  deux  morts  par 
syncope  cardiaque  pendant  Topé  ration, 

Ce  soûl  ainsi  3  morts  et  3  aggravations. 

Est-ce  que  Ton  peut  dire  en  vérité  qu'il  y  a  une  morlalUé 
spéciale  due  à  l'opération?  Est-ce  que  Ton  peut  comparer  ce  qui 
se  passe  ici  avec  ce  qui  se  voit  dans  les  Ihyroïdectomies  pour  la 
maladie  de  Dasedow,  où  les  morts  brusques  après  l/opéralioii 
s*tMévent,  pour  Allen  Starr,  h  la  proporiion  de  '33  en  11*0  opéra- 
lions?  et  nous  devrions  encore  ajouter  les  nombreux  cms  d'in- 
succès fagjçravations  analogues  à  celles  des  3  cas  indiqués},  qui 
dans  les  intervnnHnnii  sur  la  tbyroïdieiine  sonl  beaucoup  plus 
nombreux. 

11  nous  reste  la  congestion  pulmonaire. 

C'est  vrai,  mais  nous  avons  déjà  vu  qu  elle  n'esl  pas  moins 
fréquente  quand  le  corps  visé  par  le  eanif  est  le  corps  thyroïdien. 

Mais  il  noua  reste  la  syncope,  probablement  causée  par  !« 
clVloroforme,  n'est-ce  pas? 

Celle-là  oui,  mais  pour  montrer  non  pas  la  gravité  spéciali* 
de  rintervention,  mais  pour  confirmer  la  gravité  de  l'anesthésie  chlo- 
roforniiqtie  sur  des  indiviihis  avec  un  cieur  prompt  à  défaillir,  H 
exténué  {>ar  un  travail  exap^éré  de  tachycardie.  On  doil  préférer 
rélher. 

Même  pour  une  autre  intervention  la  gravité  certainement  ne 
Berait  pas  moiiitlre;  l'opération  n'est  donc  pas  absolument  Knive, 
et  si  nous  la  comparons  avec  les  interventions  sur  le  corps  tby rot- 
dieu,  lu  bénignité  ressort  triomiibante. 

Pour  évaluer  les  résidlats,  je  les  classerrai  en  différent:^ 
groupes:  celui  des  guérisons  complètes;  celui  des  grandes  améliora- 
tions où  je  ferai  entrer  les  cas  où  la  guéri  son  serait  certaine  par 
la  marche  régressive  des  syrnplômes,  mais  qui  à  la  date  de  la  pu* 
hlicatîon  de  Tobservation  ne  pouvaient  pas  encore  être  i^roupés 
avec  les  giiérisous  absolues?;  reini  des  améliorations  et  des  in* 
succès. 

Je  classerai  connue  des  guénsons  les  cas  où  la  tachycardie 
disparait,  ainsi  que  le  tremblement,  l'état  général  s'améliore 
et  les  fonctions  psychiques  deviennent  normales,  quoique  l'exopb- 
thalnue  et  le  goitre  ne  soient  pa^  disparus  tout  à  fait;  et  cela  parer 
que  la  permanence  de  ces  symptômes  dans  le  has^dowi^me  donne 
comme  ré«ullut  les  byiierplasies,  qui  ne  sont  juis  en  rapport  avec 
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la  maladie,  et  représentent  seulement  la  manière  de  réagir  d'un 
tissu  devant  l'excès  de  vascularisation,  celles-ci  une  fois  établies 
ne  peuvent  pas  reveni  tout  à  fait.  Mon  jugement,  comme  chirur- 
gien, pour  apprécier  la  guérison  sans  risquer  de  manquer  à  la 
vérité,  ne  peut  être  différent  du  jugement  du  médecin;  or,  à  la 
page  1002  du  vol.  du  Traité  de  médecine  de  Charcot,  Bouchard  et 
Brissaud  (1^'^*'  éd.)  on  lit: 

«La  maladie  de  Basedow  peut  guérir,  c'est  même  la  terminai- 
son la  plus  ordinaire  quand  elle  évolue  sans  que  les  accidents 
viscéraux  éclatent.  Les  symptômes  s'amendent  mais  ne  disparais- 
sent pas  sans  laisser  des  vestiges.  Pour  peu  qu'elle  ait  duré,  le 
goitre  ne  rétrocède  pas  totalement,  et  les  yeux  sont  toujours  un 
peu  saillants  et  irréguliers.  Il  reste  surtout  un  état  de  susceptibi- 
lité nerveuse  tel  que  la  guérison  risque  d'être  compromise  au 
moindre  choc». 

Et  à  la  page  991  se  rapportant  à  la  tachycardie: 
«Elle  est  capitale  au  point  que,  si  elle  a  disparu  pendant  une 
longue  période,  on  peut  considérer  le  basedowisme  comme  guéri, 
alors  même  que  d'autres  signes  persistent». 

Comme  on  voit,  je  suis  plus  exigeant  dans  la  classification  de 
la  guérison,  parce  que  j'exclus  seulement  le  léger  exorbitisme  et 
léger  goitre  qui  ne  peuvent  pas  rétrocéder  tout  à  fait. 

Suivant  ce  critérium,  je  classifierai  dans  le  même  groupe 
comme  des  guérisons  radicales  et  de  grandes  améliorations ,  23 
cas;  — eo/?ime  des  résultats  favorables,  19  cas.  De  ceux-ci  on  doit 
exclure  8  cas,  parce  qu'ils  ont  peu  de  temps  d'observation.  Je 
dois  également  exclure  le  dernier  cas  de  Jaboulay  parce  qu'il  est 
d'une  information  incomplète.  Le  cas  de  Chipault,  qui  est  évidem- 
ment le  cas  d'un  goitre  basedowifié,  et  4  cas  de  Jonnesco  de  goi- 
tre fruste  et  secondaire  formeront  un  groupe  séparé. 

Mais  si  ces  observations  ne  doivent  pas  entrer  dans  le  pour- 
centage des  résultats  favorables  (qui  doit  être  pris  sur  43  cas), 
elles  peuvent  entrer  dans  le  résultat  établi  pour  la  mortalité. 

Aggravations:  les  cas  de  Peugniez  et  Témoin  —  2  cas.  In- 
succès: les  cas  de  Chauffard  et  Soulié  (dans  celui-ci  la  thyroïdec- 
lomie  et  la  thyropexie  ont  eu  le  même  insuccès)  et  un  cas  de 
Chipault    -total  3  cas.  Morts  vraiment  imputables,  3  cas. 

Dans  les  cas  du  premier  groupe  nous  avons  à  côté  des  gué- 
risons absolues  dont  on  ne  peut  pas  douter  de  grandes  améliora- 
tions que  l'on  pourrait  appeler  des  guérisons;  en  tout  cas, 
tout  fait   supposer  qu'un   grand  nombre  de  ces  améliorations  de- 
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viendraient  des  guérîsons.  La  gaérjson  vient  lentement  et  i^radnel- 
lement,  et  seulemt^nl  le  peu  de  temps  écoule  entre  roperaticm  et  la 
publication  du  cas  fait  qu  on  nonnne  amélioration  ce  qui  devien- 
dra une  guéri  son. 

C'est  ce  qui  arriva  dans  tm  cas  de  G.  Marchant,  qu'il  rapporta 
à  l'Académie  de  médecine  comme  une  amélioration,  et  qui,  un  an 
après,  vînt  déclarer  qu'il  n  y  avait  pas  de  raison  pour  maintenir 
la  même  réserve: 

«Cette  malade  a  été  revue  en  Juin  1898,  les  réserves  que 
nous  faisions  en  Juin  1897  dans  notre  communication  à  TAcad. 
de  Méd.  n'ont  plus  lieu  d'être  maintenues  aujourdliui.  Tous  les 
symptôujes  ont  disparu  et  cette  malade  peut  être  considérée  comme 
radicalement  guérie». 

Gérard  Marchant,  dans  la  marche  consécutive  a  l'opération^ 
pense  pouvoir  établir  trois  périodes: 

1.  -  Amélioration  imnu>diate; 

2.  —  Un  arrêt  de  ramélioration*  un  état  douteux,  pendant  le- 
quel on  ne  sait  pas  de  quel  côté  marchera  la  maladie; 

3.  —  Progression  de  l'araélioration  jusqu'à  la  guérison  défini- 
tive, DU,  au  contraire,  aggravation. 

Jonnesco  au  Congrès  int.  de  Méd,  191)0  dit  avoir  opéré 
jusqu'à  cette  date  15  goitres  exophlhalmiques,  informant  que 
tous  les  malades  furent,  ou  guéris  ou  profondément  améliorés.  La 
guérison  consiste  dans  la  modification  de  rétat  général  et  ner* 
veux,  dans  la  disparition  de  rexophlhalniie  et  du  goitre,  dans  la 
disparition  de  la  tachycardie. 

Kn  1902.  Jonucsco  a[>ïjelle  nouvellement  Tattention  sur  la 
résection  du  sympatliique  pour  le  goitre  d'un  malade  à  la  Soc, 
de  Méd.  de  Bucarest»  session  du  2B  Janvier 

Dans  cette  comnni  ni  cation  il  ne  cite  pas  le  nombre  des  non* 
veaux  cas  opérés,  jen  ai  tiré  les  passages  suivants  parce  qu'ils 
nVintéressent: 

«Dans  ce  cas  encore  j'ai  observé  une  amélioratipu  continue 
et  progressive  et  c*e3t  ainsi  qu  agit  trju jours  la  résection  du  sym- 
pathique. Pour  ce  qui  est  des  inconvénients  de  la  résection  du 
synqîathique.  Je  trcn  ai  observé  aucun,  ni  avant,  ui  après  Topera* 
tion»* 

Ensuite,  en  réponse  aux  objections  de  Bardesco: 

«Presque  aucun  des  malades  opérés  par  moi  n*a  manqué  d*un 
traitement  médical  prolongé  avant  de  se  soumettre  à  Topération. 
Quelques-uns  d'entre  eux  sont  lombes  en  cachexie  avancée;  eu 
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«orte  que,  uniquement  par  ce  motif,  l'opération  paraissait  contre- 
indiquée.  Eh  bien,  ceux-là  aussi  se  sont  guéris.  J'ai  répété  plu- 
sieurs fois  que  la  résection  du  sympathique  agit  d'une  manière 
réelle,  lente,  continue  et  progressive,  les  améliorations  s'accen- 
tuent et  se  transforment  en  guérisons». 

C'est  pour  cela  que  je  dis  que  les  résultats  par  moi  classifiés 
<;omme  grandes  améliorations  seront  très  probablement  des  guéri- 
sons  futures. 

Est-ce  que  les  interventions  sur  le  sympathique  sont  préféra- 
bles à  celles  sur  la  glande  thyroïdienne?  De  celles-ci  la  résection 
totale  est  mise  de  côté,  parce  qu'elle  apporte  le  myxœdème  opé- 
ratoire. Il  nous  reste  l'énucléation  intraglandulaire,  la  thyroïdecto- 
mie  partielle,  comme  des  interventions  où  il  y  a  de  la  diérèse  du 
corps  thyroïdien,  et  l'exothyropexie  et  la  ligature  des  thyroïdien- 
nes, comme  des  interventions  qu'il  faut  aussi  discuter. 

Quant  aux  injections  de  liquides  irritants  ou  caustiques, 
quant  à  l'application  de  la  pâte  de  Canquoin,  etc.,  je  ne  ferai  au- 
cune considération  à  leur  sujet;  complètement  abandonnées,  il  n'y 
a  pas  de  raison  d'en  parler. 

L'énucléation  intra-glandulaire  peut  seulement  être  appliquée 
exceptionnellement  au  goitre  exophthalmique;  plus  d'un  opérateur 
jugeant  un  cas  favorable  à  la  strumectomie,  se  vit  forcé  à  faire 
une   résection  partielle   (Lauré,   Reverdin,  Billroth,  etc.)  La  réci- 
dive est   fréquente,   l'hémorrhagie   peut  être  terrible,  de  manière 
que     l'on    peut    dire    qu'elle    n'est    pas    maintenant    employée, 
pour  le  véritable  goitre  ophthalmique;  on  emploie  de  préférence 
la  résection  partielle.  La  gravité  de  cette  opération  pour  le  goitre 
exophthalmique  est  grande,  et  elle  contraste  avec  sa  bénignité  re- 
lative pour  le  goitre  ordinaire  et  même  pour  le  goitre  basedowifié. 
Or,  comme  dans  la  plus  grande  partie  des  statistiques  viennent 
sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique  des  cas  de  véritable  goitre 
exophthalmique  et  de  goitre  basedowifiés,  il  s'ensuit  que  les  résultats 
d'ensemble  de  ces  statistiques  sont  plutôt  favorisés  qu'aggravés. 
Allen  Starr  rencontre  une  proportion  de  33  morts  rapides  sur 
190  cas. 

Mais  Marie  fait  remarquer  que  Ton  a  opéré  indistinctement 
de  véritables  goitres  exophthalmiques  et  des  goitres  basedowifiés. 
«Or,  il  résulte  de  mes  recherches  que  les  décès  se  rappor- 
tent surtout  aux  sujets  atteints  de  maladie  de  Basedow,  tandis 
que  les  guérisons  concernent  des  sujets  atteints  de  goitre  base- 
dowifié». 
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On  doit  remarquer  que  les  paroles  de  Marie  que  je  trans- 
cris textuellement  (Soc.  Méd.  des  Hop.  15  Janvier  1899),  se  rap- 
portent à  la  même  statistique  d'Allen  Starr,  ce  qui  veut  dire  que 
dans  celle-ci  les  morts  subites  dans  les  véritables  Basedow  opérés 
sont  beaucoup  plus  de  33  en  190. 

Dans  d'autres  statistiques  les  résultats  sont  plus  favorables. 

Buschram  présenta  6  cas  de  mort  sur  80  (7,5  ^o^  et  17  aggra- 
vations (20  o/o). 

Frieberg  donne  10  "/o  de  décès,  et  sa  statistique  se  rapporte 
seulement  aux  goitres  basedowifiés. 

Doyen,  qui  se  montre  si  enthousiaste  de  la  résection  partielle 
de  la  glande,  doit  ses  succès  à  des  goitres  basedowifiés. 

Jaboulay,  dans  le  véritable  Graves,  vit  le  goitre  se  reproduire 
après  des  interventions  partielles,  tandis  que  pour  les  goitres  vul- 
gaires, et  même  pour  les  basedowifiés,  la  règle  est  de  rétro- 
céder. 

A  la  Société  de  Médecine  de  Hambourg  (oct.  1897)  on  pré- 
sente les  désastres  de  cette  intervention  pour  la  maladie  de  Ba- 
sedow; Topération  est  considérée  comme  de  résultat  incertain  et 
grave,  donnant  une  mortalité  au  moins  de  10  <V(i,  sans  compter 
les  aggravations. 

Au  XV-érne  Congrès  allemand  de  médecine  interne,  Eulen- 
burg.  rapporteur,  conclut  que  la  mortalité  est  loin  d'être  méprisable 
et  les  cas  de  mort  subite  ne  sont  pas  rares,  et,  ce  qui  est  plus,  il 
fait  remarquer  que  Tintervention  est  souv(»nt  inutile,  parce  que 
le  goitre  se  reproduit  fréquemment  après  Topération.  C'est  le  cas 
de  Jaboulay. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  propre  Tillaux,  qui  le 
premier  appliqua  cette  intervention  pour  le  basedowisme,  opéra 
un  goitre  basedowifié,  et  il  fit  immédiatement  remarquer  la  diffé- 
rence, nommant  le  véritable  (iraves  goitre  médicinal,  et  le  consi- 
dérant hors  de  la  portée  du  chirurgien. 

Malgré  cela,  l'intervention  se  généralisa,  et  les  cas  de  Allen 
Starr  en  montrent  la  gravité;  c'est  pour  cela  que  la  suivante  re- 
manjue  de  Debuve  est  naturelle: 

«Kn  présence  de  semblables  accridents,  je  me  demande  si  la 
thyroïdectomie  pcnit  être  conseillée  dans  le  goitre». 

C'est  surtout  sur  la  tachycardie  que  cette  intervention  agit; 
rexophthalmie  est  pcni  intluencée. 

Nous  avons  ainsi:  une  opération  difficile,  parce  qu'elle  est 
frécjueninient   compliquée  par  une   hémorrhagie  et   des  accidents 
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asphyxiques  (qui  ont  quelquefois  obligé  l'opérateur  à  faire  la  tra- 
chéotomie); elle  est  grave  parce  qu'elle  apporte  fréquemment  la 
mort  subite  avçc  des  symptômes  d'intoxication  aiguë;  et  même  dans 
les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  il  arrive  des  accidents  fébriles 
et  des  congestions  pulmonaires  qui  mettent  le  malade  en  danger. 

C'est  en  vain  que  Tuffîer  prétend  éviter  le  danger  de  l'auto- 
intoxication  par  l'emploi  du  thermo-cautère  et  la  moindre  malaxa- 
tion  possible  du  corps  thyroïdien;  la  gravité  est  la  même.  C'est 
même  pour  éviter  la  diérèse  du  corps  thyroïdien  que  Jaboulay 
exécuta  l'exothyropexie,  proposée  par  Poucet  depuis  1873.  La  meil- 
Jeure  critique  de  celle-ci  serait  de  dire  que  le  propre  exécuteur 
l'abandonne  pour  les  interventions  sur  le  sympathique,  après  avoir 
eu  3  morts  avec  des  accidents  aigus  d'intoxication  thyroïdienne 
en  15  cas,  sans  que  les  résultats  consécutifs  fussent  tels  qu'ils 
la  rendissent  supérieure  à  la  thyroïdectomic,  les  récidives  étant 
même  fréquentes,  principalement  dans  le  véritable  basedowisme. 

Je  ne  peux  pas  manquer  de  faire  une  mention  spéciale  de  la 
critique  d'Ehrhart,  dans  le  Traité  de  Chirurgie  de  Bergmann,  Bruns, 
et  Mikulicz. 

Ainsi,  la  statistique  de  Ehrhart,  en  230  opérations  pour  goitre 
exophthalmique,  compte  45  %  ^^  guérisons,  21  %  d'améliorations 
remarquables,  11  ^\)  de  petites  améliorations,  10  *V'»  d'insuccès,  7,5 
7o  où  l'opération  fut  cause  de  mort.  On  ignore  la  terminaison  des 
auties  cas.  Tous  ces  cas  furent  divisés  en  véritables  et  secon- 
daires, mais  l'unique  indication  donnée  c'est  que  pour  la  forme 
primitive  le  nombre  de  guérisons  est  de  36  'Vu  et  la  mortalité  plus 
grande  que  dans  la  statistique  générale.  Mais  qu'est-ce  que  l'auteur 
considère  comme  guérison? 

Il  le  dit  textuellement: 

Parmi  les  cas  de  guérison,  on  avait  fait  entrer  ceux  où  les 
symptômes  nerveux  subjectifs  avaient  disparu  presque  complète- 
ment, où  la  tachycardie  et  le  tremblement  n'existaient  plus,  seu- 
lement une  légère  exophthalmie  subsistait,  car  les  symptômes 
subjectifs  et  l'exoph  thaï  mie,  quand  ils  existent  depuis  longtemps, 
ne  disparaissent  que  très  lentement. 

On  voit  aussi  que  les  cas  que  je  considère  comme  de  grandes 
améliorations  et  que  j'associe  aux  guérisons  sont  présentés  sous 
le  nom  de  guérisons  dans  cette  statistique  et  dans  le  pourcentage 
de  36  %  pour  le  Basedovv  primitif.  Dans  les  sympathectomics  ce 
pourcentage  est  de  56. 

Des  5  cas  do  goitres  basedowifiés,  qui  apparaissent  dans  les 
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observations  que  }*aî  reunies:  4  s'améliorèrent,  mais  ne  se  giiérirëm 
pas;  1  rcsLa  dans  le  même  état,  re  qui  ne  montre  pas  un  graticl 
avantage  de  l'intervention*  Mais  quant  au  Graves  primitif,  esl-ce 
que  nous  devons  admettre  comme  Certain  le  jugement  dT.hrhart, 
que  les  résultats  des  synqjathï^ctomies  ne  peuvent  se  comparer  à 
ceux  des  strumectomies?  EsUee  q^i'on  peut  considérer  la  sympa- 
tiiectomie  «sinon  plus  grave,  au  moins  aussi  grave>>  que  la  stru- 
mectonue?  Je  crois  que  non:  et  il  fnut  encore  remarquer  que*  cer- 
taines circonstances  qui  sont  générales  dans  les  statistiques  opé- 
ratoires, dans  ce  cas  aggravent  plutôt  la  sympalhectomie,  loin  de 
la  favoriser. 

Quant  à  la  ligature  des  thyroïdiennes,  elle  n'est  pas  aussi 
en  faveur;  Kocher  est  le  stvul  qui  lui  inonire  quelque  sympathie; 
en  tous  les  cas  il  a  eu  10  "/a  de  morts  immédiates.  Letort  a  réum 
31  cas  avec  7  morts  par  héniorrha^ie  secondaire. 

Il  est  vrai  que  Kocher  donne  pour  cette  înten'enlion  90  % 
de  guéri  son  s  et  3  7o  de  morts  subites,  et  encore  7  %  de  morts 
immédiates,  dans  les  premières  24  heures  et  évidemment  attribua- 
blés  à  Topération;  mais  Bello  de  iloraes  fait  remarquer:  <tEn  beau- 
coup de  guérisons  figurenl  des  cas  que  Thistoire  de  Tévolulion 
morbide  ne  permet  pas  de  distinguer  de  la  véritable  maladie  de 
Basedow». 

«Si  dans  beaucoup  de  cas  le  goitre  vulgaire  ne  tut  pas  pen- 
dant longtemps  accompagné  du  reste  du  syndrome»  et  ceux-là 
pouvaient  être  nounués  des  cas  de  basedowisme  secondaire  ou 
faux,  beaucoup  d'autres  cas  réalisèrent  le  type  morbide,  que  les 
partisans  dc^  la  théorie  gardaient  pour  la  névrose». 

Or,  ces  cas  de  faux  basedowisme  viennent  surcharger  favo- 
rablement la  statistique,  ]iarco  que  les  trois  cas  (le  mort  siibite 
qui  sont  propres  au  véritald**  Basedow  ne  leur  afipartienuent  lias. 

Hidigier  en  1895  compte  22  opérations  pour  Basedow,  en 
ligaturant  les  4  arléres  thyroïdiennes  sans  accident:  20  fois  les 
malades  furent  améliorés  ou  guéris.  D*abord  cVst  la  glande  qui 
diminue,  ensuite  c*esl  le  treniblement,  la  tachycardie  et  Texophtlial- 
mie.  Nous  devons  dire  que  le  seul  adepte  pour  la  ligature  des 
quatre  artères  c'est  Hidigior,  parce  que  tous.  Kocber  lui-même, 
craignent  que  le  myxœdème  survienne.  De  l  analyse  de  tous 
les  faits,  des  résultats  brillants  de  Kocber  et  Doyen  opérant  des 
goitres»  on  tire  la  cou  cl  us  ion  que,  ptmr  les  goitres  basedowifiés, 
rintervenlian  directe  sur  le  corps  thyroïdien  peut  élre  faite  sans 
grand  dajiger  et  avec  de  grandes  probabilités  de  réussite;  mais 
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'dans  le  véritable  Basedow,  les  doutes  émis  par  Debove  persistent. 
Or,  justement  dans  ce  cas,  Jonnesco  le  dit  et  les  observations  le 
montrent,  la  résection  du  sympathique  donne  des  résultats  favo- 
rables. 

Jonnesco  obtint  seulement  des  guérisons  dans  le  véritable 
basedowisme,  dans  les  faux  goitres  exophthalmiques  il  obtint  sur 
4  cas  4  améliorations,  mais  point  de  guérisons. 

Je  pense  que  les  interventions  sur  le  sympathique  dans  le 
véritable  goitre  exophthalmique  sont  indiquées,  quand  les  traite- 
ments médical,  pharmacologique,  hydrothérapeutique,  électrothé- 
rapeutique n'ont  pas  donné  de  résultat  ou  dans  les  cas  qui  vont 
s'aggravant  brusquement. 

Dans  ces  cas  beaucoup  de  malades  doivent  la  vie  à  la  chi- 
rurgie et  il  n'est  pas  logique  d'intervenir  avant  d'essayer  d'obte- 
nir la  guérison  d'une  manière  plus  suave;  il  n'est  pas  aussi 
humain  d'insister  inutilement  avec  un  traitement  qui  ne  produit 
aucun  bien,  au  lieu  de  recourir  à  la  résection  du  sympathique, 
dont  le  résultat  se  montre  si  favorable.  Quelle  devra  être  l'inter- 
vention préférée? 

Jaboulay  est  partisan  de  couper  simplement  le  cordon  sym- 
pathique ou  de  réséquer  le  ganglion  supérieur.  Il  pense  que 
c'est  déjà  beaucoup  de  paralyser  le  sympathique,  et  il  se  propose 
de  modifier  l'excitabilité  du  sympathique  par  l'étirement  de  ce 
nerf:  «Ainsi  la  prochaine  fois  que  j'aurai  à  opérer  un  malade  at- 
teint de  goitre  exophthalmique,  pratiquerai-je  une  opération  sim- 
ple qui  ne  fait  que  modifier  l'excitabilité  du  nerf  en  respectant  sa 
<:ontinuité:  je  pratiquerai  l'allongement  du  sympathique».  Il  lit  une 
fois  seulement  cette  opération,  et  le  résultat  ne  fut  pas  aussi  com- 
plet qu'on  le  désirait. 

Jonne3CO,pour  enlever  tous  les  filets  sympathiques  qui  donnent 
Taccélération  au  cœur,  et  suivant  en  cela  les  indications  de  Fr. 
Franck,  fit  chaque  fois  qu'il  put  la  résection  du  dernier  ganglion 
cervical,  et  dans  quelques  cas,  celle  du  premier  dorsal. 

Voyons  les  résultats  de  l'un  et  de  l'autre. 

Jaboulay  a  15  opérés;  de  ceux-ci  on  doit  exclure  pour  les 
apprécier  4  cas  de  mort  pour  une  cause  différente  de  l'opération, 
et  1  cas  parce  que  il  se  passa  peu  de  temps  après  l'opération; 
malgré  cela  on  remarquait  tendance  à  une  amélioration.  Pour  les 
10  cas  qui  restent,  il  y  a  5  guérisons,  une  grande  amélioration 
<où  on  n'indique  pas  le  résultat  sur  la  tachycardie),  1  cas  où  la 
tachycardie   se  maintint  à  100  '^^étant  à  remarquer  qu'auparavant 
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elle  èlait  148K  3  cas  qui  sont  trop  récents  et  qui  avec  p!us  de  iempé 
d'observation  seraient  très  probablement  des  guérisons;  ce  qui 
donne  en  10  cas  5  guérisone  certaines  et  ^  grandes  améliorations, 
tous  ayant  été  opérés,  7  par  la  sympathéctomie  et  3  par  résection 
du  ganglion  supérieur. 

Jonnesco  compte  15  opérations,  toutes  de  guérisons  et  de 
grandes  améliorations.  En  2  cas  il  n'a  pas  fait  la  résection  toUle; 
dans  un  antre  cas  le  procédé  d'intervention  ne  vient  pas  indiqué. 

Les  cas  de  Jaboulay  et  Jonnesro  i5onl  tout  à  fait  comparables. 
Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'étaient  les  cas  de  Jonnesco;  quant  à 
ceux  de  Jaboulay:  ^< Toutes  étaient  atteintes  de  formes  graves  que 
nous  n'avions  opérées  qu'après  que  les  ressources  de  la  médecine 
eurent  été  épuisées»,  Jonnt^sco  juge  que  chez  les  malades  de  Ba- 
seduw  la  résection  totale  est  préférable  à  la  résection  partielle; 
parce  que»  quand  on  fait  la  résection  partielle,  on  remarque^  inênac 
che^  les  épileptiques»  une  accélération  du  pouls  qui  dure  plus  cm 
moins  de  temps.  Après  la  résection  totale,  an  contraire,  le  ponls 
se  retarde  et  descend  plus  bas  que  la  iu>rniale,  ed  y  revenaill 
seulement  après  quelques  jours  (Soc.  de  cbir.  1897), 

En  lisant  les  observations  de  Jonnesco»  il  semble  vraiment 
que  la  guérîson  s*est  établie  plus  régulièrement,  mais  la  difTérenee 
fmale  des  résultats  ol>leims  est  si  pet  île,  si  elle  exiîste,  qu*il  est 
permis  de  demander  s'il  ne  vaudrait  pas  la  peine  de  nous  limiter 
à  une  intervention  plus  modérée,  telle  que  la  section  du  ganglion 
supérieur  ou  du  cordon,  fil u tôt  que  de  courir  le  risque  de  la  ré- 
section toUvIe,  Pour  un  opérateur  frappé  dans  ses  interventions 
Jonnesco  a  lorl;  mais  ne  serait-il  pas  préférable  de  faire  seule- 
ment la  résection  supéro-médiane,  qui  par  les  lilets  venus  du 
ganglion  du  milieu  agit  ]ilu3  dîrectenient  sur  ta  thyroïdienne,  et 
permet  d'atteindre  également  le  nerf  cardiaque  du  ïiiiîieuV 

Ncï  pourrait-on  pas  dans  les  cas  où  la  tachycardie  continue  à 
faire  souffrir  le  malade^  aller  chercher  par  une  seconde  interven- 
tion tardive  le  ganglion  inférieur? 

Je  rappellerai  encore  que  Jaboulay  pense  qu*il  est  possible 
d'extirper  tardivement  un  goitre  qui  ne  rétrocède  pas  après  la 
sympatbectortiie,  sans  courir  le  risque  que  cette  intervention  fait 
courir  dans  le  Basedow, 

Quel  chemin  doit-on  suivre  pour  les  goitres  basedowifiés? 

L'inlervention  sur  la  thyroïde  en  tels  cas  est  en  règle  de 
moindre  gravité,  mais  cependant  plus  dangereuse  que  la  résection 
du  sympathique. 
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D'autre  part,  tandis  que  celle-là  donne  un  bon  résultat  dans  ces 
cas,  celle-ci  appporte  seulement  quelque  amélioration.  Le  fait  que 
la  résection  du  sympathique  diminue  la  gravité  de  la  strumectomie 
est  une  conception  théorique  de  Jaboulay,  qui  nécessite  une  con- 
firmation pratique.  Ainsi,  si  Topérateur  est  habitué  aux  interven- 
tions sur  la  thyroïdienne,  pour  extirper  rapidement  un  goitre,  sans 
grandes  malaxations,  je  juge  préférable  de  recourir  à  cette  inter- 
vention, ou  à  la  résection  partielle. 

Si  nous  voulons  interpréter  le  mécanisme  de  la  guérison,  nous 
voyons  que  nous  ne  pouvons  pas  abolir  tout  le  sympathique  qui 
pourrait  être  intéressé  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie,  et 
malgré  cela  on  obtient  la  guérison,  mais  lentement.  Par  Taboli- 
tion  de  la  plus  grande  partie,  nous  arrivons  à  établir  un  équilibre 
que  la  2®  période  de  Gérard  Marchant  montre  n'être  pas  complè- 
tement stable  au  commencement. 

Quand  je  me  rappelle  que,  dans  les  cas  médicalement  guéris, 
l'étal  spécial  de  nervosisme  persiste,  étant  une  menace  de  récidive 
(E.  Boix),  et  voyant  d'autre  part  que  dans  les  cas  les  plus  long- 
temps suivis  l'amélioration  de  cet  état  nerveux  s'accentue  (dans 
mon  2**  cas  c'était  évident),  je  demande  si,  pour  établir  l'équilibre 
définitif  avec  la  guérison  parfaite,  l'amélioration  graduelle  de  cet 
état  ou  également  un  meilleur  fonctionnement  des  centres  ner- 
veux n'intervient  pas,  comme  dans  l'épilepsie,  par  le  mécanisme 
que  j'ai  indiqué? 

LA  NKVKAUîIE  FACIALE 

Dans  les  névralgies  du  trijumeau  il  y  a  toujours,  à  côté  de 
rélément  douleur,  des  symptômes  vaso-moteurs  et  sécrétoires  qui 
montrent  qu'il  y.  a  excitation  des  rameaux  du  sympathique  et  qui 
se  font  remarquer  par  la  rougeur  de  la  face,  le  larmoyement,  l'au- 
gmentation du  mucus  nasal,  la  salivation  et  une  sensation  de 
chaleur  exagérée  de  la  face. 

Ces  paroxysmes,  qui  indiquent  un  trouble  du  sympathique, 
apparaissent  à  l'occasion  du  paroxysme  douloureux. 

Celui-ci  est  parfois  précédé  d'aura  et  accompagné  d'une  con- 
tracture Iwrusque  et  involontaire  des  muscles  de  la  face  du  côté 
malade;  cela  constitue  le  véritable  «tic  douloureux»,  considéré  par 
quelques-uns  comme  analogue  ou  équivalent  à  une  attaque  épile- 
ptique. 

Les  névralgies  du   trijumeau  peuvent  dépendre  d'une  lésion 
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péripht'rl(iue,  une  dent  cariée,  tino  affection  du  sac  ëT  du  cunaï 
lacrymal,  etc.,  mais  si  nous  motions  de  côté  ces  cas,  où  la  guéri* 
son  de  la  lésion  apporte  rapidement  la  guèrison  de  la  nevralsçii* 
syinptoniatiquc,  les  doutes,  quant  à  la  nature  iatiine  de  la  iiévral* 
gîe  faciale,  restent  les  mêmes  que  pour  les  névralgies  essentielles 
en  général. 

Pourtant  les  examens  de  beaucoup  de  gangriuns  de  Casser 
extiffiés  montrent  que,  si  ce  n't*st  pas  constamment,  cVst  du  moins 
très  fréquemment  que  Ton  rencontre  des  altérations  tialholos^iques 
qui  expliquent  les  pliénomènes  douloureux.  Il  y  a  des  cas  où  lex- 
tirpalion  du  ganglion  de  Gasser  n'apporte  pas  la  guèrison,  el  ceux-ci 
doivent  éfre  interprétés  d'une  autre  manière. 

Les  interi>rétalions  peuvent  être  au  nombre  de  deux:  le  gan- 
glion ne  fut  pas  complètement  extirpé,  ce  qui  arrive*  tadlemetit, 
ou  les  lésions  sont  encore  plus  centrales  dans  le  mesetu'éphale  ou 
m  y  él  encéphale  à  côté  des  racines  ascendantes  du  trijumeau. 

Nous  savons  que  le  bulbe  est  une  des  origines  des  tilires  pré- 
ganglionnaires du  sympatlii((ue,  de  même  que  les  fibres  sympathie 
ques  qui  accompagnent  les  racines  du  trijïnneau  depuis  le  départ 
du  pont  y  ont  aussi  leur  origine. 

Il  n'est  partant  pas  étonnant  que  dans  les  processus  patho- 
logiques dans  lesquels  ce  nerf  se  voit  embarrassé,  on  remarque 
aussi  la  participation  des  fibres  sympathiques. 

Les  relations  du  trijumeau  avec  le  sympathique,  aussi  bien 
que  la  constance  des  phénomènes  de  rexcilation  de  celui-ci  pen- 
dant les  paroxysmes  douloureux,  sans  parler  des  troubles  tra- 
pbiques  possibles,  étaient  de  nature  a  mériter  Tintervenlion  sur 
le  sympathique.  Ce  fut  encore  Jaboulay,  le  professeur  distingué 
de  clinique  rliirurgicale  de  TÎ^eole  de  Lyon,  qui  le  premier  fit  la 
résection  du  ganglion  cervical  supérieur  pour  cojnbaitre  la  névral- 
gie  faciale* 

Jahoulay  fonde  son  jugement  ainsi: 

<tL*extirpaliôn  du  ganglion  cervical  supérii*ur  f^iit,  cuire  autres 
choses,  atrophier  et  disparaître  un  centre  sympathique  situé  à 
Torigine  du  trijiUTieau,  de  même  qu'un  autre  centre  situé  entre 
les*  cinquième  et  huitième  racines  cervicales  disparaît  après  la 
même  opération,  et  encore  un  des  noyaux  du  vagus  de  Thypo- 
glosse  iHoehen,  lîtrecht,  1896;IIuet,  Amsterdam,  1898),  aussi  bien 
que  les  fibres  sympathiques  annexées  au  trijumeau  et  à  ses 
rameaux  doivent  disparailre,  La  suppression  de  ces  nervi-ner- 
vorom  est  capable  de  nioditîer  lexcitation  du  trijumeauî*. 
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Sa  première  intervention  fut  faite  en  Février  1899.  Cavazzani, 
par  des  considérations  presque  analogues,  et  il  semble  sans 
avoir  connaissance  du  cas  de  Jaboulay,  intervient  avec  la  même 
fin  thérapeutique  par  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur, 
en  Novembre  1899.  Il  fonde  son  jugement  sur  les  analogies  dû  Ba- 
sedow  et  de  l'épilepsie  avec  la  prosopalgie  et  les  connexions  du 
ganglion  cervical  supérieur  avec  le  ganglion  de  Gasser  et  ainsi  la 
prédominance  trophique  du  premier  sur  le  second. 

Présentées  ainsi  les  considérations  qui  portèrent  d'abord  Ja- 
boulay et  ensuite  Guido  Cavazzani  à  tenter  la  résection  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  il  convient  d'apprécier  les  cas  opérés 
pour  les  comparer  ensuite,  en  les  analysant,  avec  les  autres  trai- 
tements chirurgicaux  proposés  pour  cette  maladie;  et  je  dois  dire 
traiteçient  chirurgical,  parce  que  je  pense  que  le  malade  doit  être 
soumis  à  Tintervention  seulement  quand  les  moyens  médicaux 
ont  été  essayés.  Nous  avons  24  interventions  et  certainement  ce 
n'est  pas  un  matériel  très  abondant,  et  ce  qui  est  pire,  c'est 
qu'une  partie  de  ces  cas  sont  récents  et  sujets  ainsi  à  une  cer- 
taine réserve. 

Je  ne  crois  pas  possible  de  présenter  déjà  une  formule  sûre 
et  positive.  La  période  actuelle  ne  peut,  quant  à  la  névralgie  fa- 
ciale, être,  considérée  comme  une  période  d'étude. 

Il  est  indispensable  de  suivre,  pendant  des  années,  si  cela  est 
possible,  les  cas  opérés,  pour  apprécier  des  récidives  possibles. 

Des  24  cas  on  peut  immédiatement  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1.^  La  récidive  peut  se  produire; 

2.^  L'intervention  fut  toujours  favorable  pendant  un  espace 
cie  temps  plus  ou  moins  long; 

3.°  Qu'elle  ne  fut  nuisible  dans  aucun  cas; 
4.*^  Que  les  résections  des  nerfs  douloureux  faites  à  l'occa- 
sion même  de  la  résection  du  sympathique  ne  montrent  aucun 
avantage  quant  aux  résultats  (2  cas  Delagenière); 

5.**  Que  l'amélioration  définitive  est  souvent  précédée  d'une 
période  de  récidive  post-opératoire; 

6.*»  Que  la  branche  dentaire  inférieure   est  celle  sur  laquelle 
l'intervention  semble  avoir  le  moins  d'influence. 
Voyons  la  première  conclusion. 

Le  fait  d'un  malade  de  Cavazzani,  considéré  comme  guéri 
pendant  plus  de  deux  ans,  et  qui  présenta  une  récidive  la  troi- 
sième année,  fait  maintenir  des  réserves  quant  aux  récidives  lar- 
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dives,  mais,  d'autre  part,  elle  ne  montre  point  l'ineurabilîle  au 
moyoa  di*  reltcï  intervention.  Il  est  dommage  que  Cavazanni,  dans 
Taimahle  lettre  qu'il  m'adressa,  ne  m'indiquai  point  dans  qui:lle 
branche  la  récidive  se  produisit;  serait-ce  dans  la  dentaire  inférieur? 

Noua  avons  ainsi  une  récidivo  partielle  an  bout  rie  trois  ans; 
une  autre  au  bout  de  quelques  mois,  après  une  guérison  atipa- 
rente  (le  cas  DelbetL  Ce  cas  peut  laisser  quelque  doute,  s'il  ne 
s'sL^ïi  point  d'une  récidive  postopératoire  passagère. 

Disparition  des  doubnirs  ppïidant  le  temps  d'observation  de; 
un  mois  et  deux  mois  iJaboulay)î  quatre  tnois  (ti.  Cavazzanii; 
six  mois,  dix  mois,  plus  d'un  an  (Jaboulay);  un  an  et  demi  (Cht- 
f>aulh.  Améliorations  tr^s  afiprériabb^s  jinnchint  le  temps  d'obser- 
vation de:  six  mois,  une  année  (Jaboulay);  18  mois  (I^oineri;  plua 
de  2  ans  (cas  personnel).  Il  y  a  encore  un  ras  de  Jaboulay  cl<» 
p^rando  amélioration  suivi  durant  16  jours,  ce  qui  ne  permet  pas 
de  pronostiquer  quel  serait  le  résullat  final,  le  cas  de  Chipault 
qui  est  dans  les  mêmes  eonditiona  de  doute,  le  cas  de  (j.  Cavaz- 
zani  déjà  cité  comme  une  guérison  de  3  ans,  avec  une  récidive 
dans  im  tles  rameaux,  au  bout  de  c**  letups.  Le  cas  de  Guido 
Cava/*zani,  dans  lequel  d'autres  interventions  auxiliaires  contri- 
buèrent a  la  ^îuérison,  celle-ci  se  maintenant  pendant  six  mois 
d'observatiotL  Le  cas  de  Delbet  sur  lequel  j'ai  déjà  fait  Jes  consî* 
dérations,  et  finalement  les  cas  de  Delaj^enîère,  très  intéressaid* 
pour  démontrer  l'inutilité  de  réséquer  simultanément  les  nerfs 
douloureux  et  le  sympathique.  11  est  même  remarquable  que  de 
tfvus  leï^  i';ts  res  deux  sont  k'S  moins  favorables. 

Dans  un  des  cas  rie  Jaboulay,  rinsuccès  de  rarrachement  des 
nerfs,  fait  d^aboni  semble  être  réel,  en  tout  cas  il  est  dommage 
qu'il  n'y  ail  pas  im  [dus  j^rand  espace  entre  les  deux  iniorveutions 
pour  qu'il  ne  restât  pas  le  moindre  doute  que  le  résultat  favo- 
rable obtenu  puisse  être  dû  à  Tarrachemenb 

Dans  un  autre  cas  de  Jaboulay.  quoique  raniélionUion  soil 
remarquable,  r*est  un  cas  de  l'avenir  durjuel  ou  ne  peut  pas  en* 
eore  juger. 

Le  plus  remarquable  est  un  autre  cas  de  Jaboulay,  dans 
lequel  on  voit  d'abord  l'insuccès  complet  de  rétiremenh  ratlénua- 
tion  pendant  2  ou  H  mois  à  peine,  par  la  résection  du  uert  ma- 
xillaire supérieur  dans  la  fosse  sphéno*pa latine,  ainsi  que  des 
incisions  sous-cutanées  faites  au  même  poiîit  que  les  premières 
opérations,  et  des  interventions  laites,  on  voit  que  la  idus  a  vanta- 
sîcuse,  rellejqui  apporte  um_*  guérison  presque  complète  {rendant 
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un  temps  plus  long,  c'est  la  résection  du  ganglion  cervical.  Chez 
cet  opéré,  cette  intervention  peut  souffrir,  avec  avantage,  la  com- 
paraison avec  les  autres,  les  arrachements  de  Tiersch  et  l'extir- 
pation  du   ganglion   de   Gasser. 

Les  névrotomies  simples  et  les  étirements  produisent  si  fré- 
quemment, et,  ce  qui  est  pire,  avec  tant  de  rapidité  la  récidive  de 
la  douleur  que  d'autres  procédés  ont  été  proposés  et  employés. 

Toutes  visent  à  inutiliser  la  plus  grande  partie  possible  du 
nerf,  et  Tune  d'elles  à  l'ablation  complète  du  propre  ganglion  de 
Gasser.  Pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  comparée  entre  ces  dif- 
férents procédés  et  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur, 
nous  devons  d'abord  voir  la  valeur  absolue  de  chacun  d'eux.  Ces 
procédés  sont:  l'éti rement,  la  résection  périphérique  des  nerfs, 
l'arrachement,  la  résection  à  la  base  du  crâne  et  la  résection  du 
ganglion  de  Gasser. 

L'arrachement  proposé  par  Tiersch  dans  les  névralgies  facia- 
les donne  de  bons  résultats,  mais  il  donne  aussi  des  récidives.  Il 
a  en  sa  faveur  de  ne  point  être  grave  et  d'être  d'une  exécution 
relativement  facile.  Avec  soin  on  peut  arracher  le  nerf  presque 
complètement.  Kareuski  (de  Berlin),  en  9  cas,  extirpa  4  fois  com- 
plètement les  rameaux  du  trijumeau  et  dans  le  Traité  de  von 
Bergmann,  Bruns  et  Mikulicz  nous  trouvons  une  photographie 
d'un  nerf  maxillaire  inférieur  arraché  par  ce  procédé  qui  montre 
bien  jusqu'où  peut  arriver  l'intervention. 

On  accuse  cette  méthode,  qui  permet  avec  tant  de  facilité  et 
avec  une  incision  si  insignifiante  d'extirper  de  grandes  portions 
du  trijumeau,  d'avoir  l'inconvénient  de  ne  laisser  d'autre  ressource 
en  cas  de  récidive  que  l'extirpation  du  ganglion  de  Gasser 
<Krause). 

La  peau  reste  anesthésiée  dans  la  zone  des  nerfs  arrachés,  et 
dans  un  cas  d'arrachement  du  supra-orbitaire  Krause  eut  une  ké- 
ratite grave  qui  laissa  la  cornée  opaque. 

L'opération  de  Tiersch  n'est  point  grave,  elle  n'apporte  point 
de  complications,  elle  donne  plus  de  65  o/o  de  guérisons  et  30  o/o 
de  récidives.  Etant  sans  doute  un  bon  procédé,  on  ne  peut  pas 
l'appeler  idéal,  parce  que  l'on  remarque  l'inconvénient  d'être  obli- 
gé en  cas  de  récidive  de  recourir  à  la  résection  du  ganglion  de 
Gasser  que  Krause  lui-même  classifie  de  grave. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  dernier  argument.  Quant 
au  procédé  propagé  par  van  Gehuchten  (l'arrachement  brusque)  il 
a  besoin  d'être  expérimenté  dans  la  pratique,  car  avec  le  procédé 
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de*  Tit^rsch  on  arrive  à  ôter  des  porlitms  tin  ganglion,  ce  qui 
laisse  prévoir  anssi  la  possibilité  d'atrophies  étendues. 

Seuls  les  cas  futurs  sauront  montrer  sa  valeur  absolue  et 
celle  comparée  au  procédé  de  Tiersch. 

Les  névrectomies  périphcriques  donnent  des  récidives  non  in- 
térieures an  proi'édé  de  Tiersch,  et  dans  les  fus  ou  plus  d  un  ru- 
meau  ebt  affecté  elles  doivent  être  multiples.  Les  névrectonnes 
plus  ou  moins  étentlnes  pratitiuét^s  plus  proches  du  ganghon  de 
Gasser,  cherchant  les  nerfs  à  la  hase  du  crâne,  sont  des  opéra- 
tions délicates,  et  comme  telles  elles  ne  devraient  être  acceptées 
de  préférence  sur  les  autres  que  si  la  nécessité  riniposail. 

Voyons  cependant  quelles  sont  les  indications  de  ces  névrec* 
lomies  faites  a  la  hase  du  crâne  en  comparaison  avec  les  névrec- 
tomies périphériques  déjà  citées.  —  Dans  ces  dernières  les  ré- 
sultats ne  sont  point  supérieurs  à  rarrachetnenl;  elles  doivent  étn* 
étendues,  et  dans  les  cas  de  récidive  douloureuse,  si  elles  sunl 
étendues  et  s'il  n  y  a  point  de  régénération  nerveuse»  on  peut  être 
ohligé,  comtïie  seule  ressource,  de  procéder  à  Tarrachement  du  gan* 
glion  de  (iasser. 

rroù  peal-i>n  tirer  quelque  indication  pour  inlerv^enir  de  ma- 
nière à  chercher  les  nerfs  auprès  du  trou  oval  et  du  grand  Irou 
rond  ? 

1.*^  Les  cas  où  les  résections  périphériques  étendues  n%»nt 
point  donné  de  résullat; 

2,'*  Les  cas  où  !a  névralgie  occupe  des  rameaux  qu'il  n*est 
pas  tïossible  fl^attuquer  luir  la  périphérie,  corunii^  i>ar  exemple  les 
nerfs  palatins  (Krauseï; 

BJ*  Quand  la  douleur  occupe  la  totalité  de  distribution  de  Fun 
de  ces  deux  rameaux  du  (rijumeau  ou  de  tons  les  deux:  maxillai- 
re supérieur  et  inférieur. 

Quels  sont  les  résultats?  Evidemment  less  résultats  sontsupé- 
rieurs  a  ceux  des  résections  périphériques*  cependant  des  récidives 
se  produisent  (Second,  Garré,  (ierard  Marchant,  Dentu,  Schwartz, 
(iiiinard,  prof.  Sahino  Coelho),  Aussi  les  rechutes  ne  sont-elles 
pas  aussi  rares  que  Ton  pourrait  supposer  et,  si  après  ces  inter- 
ventions il  n'y  a  point  de  régénération  nervense,  la  seule  ressour- 
ce qui  reste,  c'est  de  réséquer  le  ganglion  de  Gasser.  Ainsi»  je  ne 
vois  aucun  avantage  à  les  substituer  à  rarrachement  de  Tiersch; 
quand  celui-ci  est  lu-aticalde  et  bien  exécuté,  les  résultats  ne  sont 
pas  inférieurs.  En  uulre,  tandis  que  rarrachement  peut  être  fait 
dans  un  milieu  quelconque  et  par  un  médecin  sans  grandes  capa- 
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cités  chirurgicales,  ces  interventions  à  la  base  du  crâne  exigent  un 
matériel  et  des  aptitudes  plus  spéciales,  ce  qui  fait  qu'elles  ne 
peuvent  se  généraliser  si  facilement.  Le  pourcentage  des  guérisons 
par  la  gasserectomie  est  élevé,  mais  on  cite  quelques  récidives,  et 
dans  quelques  cas  elle  a  même  causé  la  mort  de  Topéré,  ou  de 
graves  complications.  Garré  (XX^  Cong.  dç  la  Soc.  de  Clîir.  Al- 
lem.,  8  Avril,  1899^  eut  une  récidive  après  l'extirpation  du  gan- 
glion de  Gasser.  Ce  cas  qui  avait  déjà  récidivé  avec  les  névrecto- 
mies  périphériques,  avec  la  résection  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur à  la  base  du  crâne,  est  très  intéressant,  parce  qu'après  la 
dernière  récidive,  en  découvrant  le  trou  oval,  on  y  constata  la  ré- 
génération d'un  filet  délicat  que  l'on  coupa,  en  obtenant  ainsi  la 
guérison. 

Friedrich  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LUI,  1899),  dans  un 
cas  qui  avait  résisté  a  quatre  interventions  périphériques,  fit  l'a- 
blation du  ganglion  de  Gasser,  et  eut  une  récidive  au  bout  de  4 
mois.  Gérard  Marchant  et  Herbert  citent  4  cas  de  récidive,  dont 
quelques-uns  partiels.  Dans  un  cas  communiqué  par  G.  Marchant 
(Soc.  de  Chir.,  20  Août  1898),  l'examen  microscopique  de  ce  qui 
fut  réséqué  comme  étant  le  ganghon  de  Gasser  ne  révéla  point 
de  cellules  nerveuses,  partant  l'opération  ne  fut  pas  exécutée. 

Schwartz  (Soc.  de  Chir..,  12  Août  1898),  dans  une  opération 
compliquée,  dans  laquelle  il  y  eut  kératite  neuro-paralytique  de 
l'œil  gauche  avec  cécité  consécutive,  vit  la  récidive  se  produire  au 
bout  de  15  jours,  jugeant  par  cela  que  le  ganglion  ne  fut  pas  ex- 
tirpé complètement. 

G.  Cavazzani  {La  Clinica  chirurg.,  1904),  eut  une  récidive. 
Perthes  assembla  9  récidives  sur  201  gasserectomies  (Congr.  Nat. 
AUem.,  Oct.  1904).  Krause  (30*"  Congrès  de  la  Soc.  Allem.  de  Chir., 
10  Avril  1901)  eut  trois  morts  sur  25  cas  opérés  (1  par  le  chloro- 
forme, un  autre  par  coUapsus  cardiaque,  le  septième  jour,  et 
un  autre  par  hémorrhagie  cérébrale).  Tous  les  autres  cas  fu- 
rent guéris,  il  y  a  huit  ans  de  cela.  L'intervention  fut  sans  ef- 
fet seulement  sur  un  individu  attaqué  de  douleurs  neurasthéniques 
simulant  la  névralgie  faciale.  Je  ne  peux  pas  juger  jusqu'à  quel 
point  ce  cas  doit  être  considéré  comme  un  insuccès.  Il  remarqua 
comme  complications:  une  paralysie  passagère  des  muscles  de 
l'œil  (2  ou  3  mois);  des  troubles  cérébraux  généralment  passa- 
gers, allant  depuis  une  simple  agitation  jusqu'à  Taphasie  et  l'ictus 
apoplectique. 

Dans   l'article    de  Bergmann,   Bruns,  Mikulicz,  antérieure    à 
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cette  communication,  sont  assemblés  128  cas  de  différents  opéra* 
teurs,  avec  15.  6  "/u  de  mortalité. 

Ainsi  qu  on  le  voit,  la  récidive  est  possible;  comment  et 
dans  quelles  circonstances?  Dans  un  cas  de  névralgie  neuf 
ihénitiiie  qin^  I  on  jugea  être  faciale  {Kran^o);  dans  iiii  cas  on  Texa-  ' 
nien  Aiicroscopiqne  mpnlra  que  le  ganglion  n^avail  pas  été  extir- 
pé  (G,  Marchant);  dans  un  cas  où  l'on  jugea  que  Textirpation  fut 
înconiptèle  (Sdiwartz);  dans  le  cas  de  Garré,  où  il  y  eut  régénéra- 
tion d*un  filet,  rexlirpation  tut  incomplète. 

Ceci  fait  supposer  que  si  rintervention  était  complète  les  ré- 
cidives seraient  phis  ou  moins  nulles.  Cela  dé[iend  de  la  difliculté 
inhérente  à  Topération  et  de  laquelle  celle^'i  est  responsable, 

Spiller,  en  coupant  la  grosse  raciïie  de  la  5.''  paire,  dans  des 
expériences  maintes  fois  répétées  sur  les  animaux,  ne  vit  jamais 
la  régénération  nerveuse  dans  de  tels  cas  (comme  on  ne  la  voit 
pas  non  plus  quand  on  coupe  quelque  racine  postérieure  avant  le 
ganglion  spiiuil)  et  pour  celle  raison  il  propf^sa,  depuis  1898,  Tin- 
tervention.  Ce  ne  fut  qu'en  1901  qu'il  opéra  un  malade  par  ce  pro- 
cédé et,  un  an  aiirès^  il  le  présenta  au  t*oïK  Med,  de  Phih  (session 
du  1/'  Octobre  1902)  sant^  qu*ii  y  eût  eu  récidive  jusqu*à  cette 
date  (Frazer  et  Spiller  publièrent  encore  4  cas)* 

La  réseetion  du  ganglion  de  (iasser  (ou  de  la  grosse  racine) 
esl  une  intervention  que  Ton  peut  considérer  cofnme  relativement 
sûre  en  ce  qui  concerne  tes  résultats  et  c'est,  sans  doute,  celle 
qui  donne  le  moins  de  récidives;  cependant,  elle  est  plus  dange- 
reusi*  et  l'on  n'y  tloit  avoir  recours  que  eomnie  dernière  ressource. 
Je  [rense  qu  avant  d*y  n^courir  nous  eu  avons  une  autre  moins 
dangereuse»  je  veux  dire  la  résection  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, 

Sa  valeur  est  certainement  inférieure  à  celle  de  la  résection 
du  ganglion  de  fiasser,  mais  il  n'y  a,  peut-on  dire,  aucun  danger. 

Est-ce  que  les  résultats  en  sont  supérieurs  aux  étirenienls  et 
aux  névrectomies  |iériphérlqiies?  Los  cas  observés  jusqu*à  présent 
sont  trop  peu  nombreux  pour  répondre  aftîrniativetnenl  à  ce 
poiril. 

yuanl  au  procérlé  de  Tiersch,  je  le  trouve  bon  et  tl  concorde' 
avec  ce  que  Marinesco  et  van  Gehuchten  nous  enseignent. 

L\irgumenl  (pi'après  cette  intervention  il  n'y  a  pas  d'antre 
ressource  que  la  résection  du  ganglion  de  Gasser  n'est  pas  con- 
vaincant, i*ar  je  pense  qu*nn  peut  encore  recourir  au  ganglion  cer* 
vical  supérieur.  Eu  résumé,  il  me  semble  qu'avec  les  observations 
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actuelles  un  chirurgien  est  autorisé  à  attaquer  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur  du  sympathique,  opération  relativement  facile  et 
bénigne,  avant  de  chercher  le  ganglion  de  Gasser  et  que,  pour  ce 
qui  concerne  les  résultats  des  autres  interventions,  on  peut  com- 
mencer directemei-  par  la  résection  du  sympathique,  ce  qui  nem- 
pêche  pas  d'attaquer,  en  cas  de  récidive  partielle,  le  rameau  ma- 
lade, comme  dans  un  des  cas  de  Cavazzani.  Ou,  en  suivant 
Tordre  inverse,  quand  les  interventions  périphériques  ne  donnent 
point  de  résultat,  au  lieu  de  recourir  aux  interventions  à  la  base, 
ou  à  la  résection  du  ganglion  de  Gasser,  on  doit  agir  d'abord  sur 
le  ganglion  du  sympathique,  parce  que  ce  chemin  est  plus  facile 
et  moins  grave  et  également  sûr  en  comparaison  avec  les  inter- 
ventions à  la  base.  Quand  on  a  tout  essayé,  on  doit  recourir  à 
l'opération  intra-crânienne,  la  gasserectomie,  dont  on  ne  doit  pas 
oublier  la  gravité. 

GLAUCOME 

On  peut  dire  que  le  glaucome  est  la  seule  indication  admise 
«t  suivie  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  chirurgie  du  sympathique  pour 
des  lésions  oculaires.  Il  est  vrai  que  Jaboulay  a  publié  une 
intervention  dans  un  cas  de  myopie  progressive,  mais  puisque  les 
résultats  de  l'accommodation  ne  sont  pas  sûrs  et  surtout  très  faibles, 
je  crois  qu'il  n'y  a  point  d'ophthalmologiste  qui  recommande  Tin- 
tervention  dans  des  cas  semblables. 

Le  prof.  Abbadie  fut  le  premier  qui  proposa  l'intervention 
dans  le  glaucome  (Mai  1897);  mais  ce  fut  le  prof.  Jonnesco  qui 
la  pratiqua  dans  cette  maladie.  Jaboulay,  dans  un  article  paru 
avant  la  communication  d'Abbadie,  se  rapporte  seulement  à  la 
myopie  avec  lésions  oculaires  et  il  ne  fait  pas  une  seule  fois  allu- 
sion au  glaucome. 

*** 

Si  nous  laissons  l'humeur  aqueuse  s'écouler,  comme  dans 
une  iridectomie,  on  voit  la  plaie  de  la  cornée  se  cicatriser  et  l'hu- 
meur se  régénérer.  Pourtant,  si  l'humeur  aqueuse  se  produit  avec 
une  si  grande  facilité,  il  faut  admettre  que  le  tonus  oculaire  sera 
maintenu  pour  que  l'excédant  de  l'humeur  s'écoule  par  les  ca- 
naux, ou  qu'il  y  ait  une  super-production  d'humeur  telle  qu'elle 
entrave  l'écoulement  ou,  finalement,  que  la  composition  de  l'hu- 
meur soit  altérée,  en  rendant  l'écoulement  par  les  schlemms  plus 
difficile;  dans  tous  ces  cas,  un  excès  d'humeur  pourra  s'accumu- 
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1er  et  la  tension  or tilaire  monter,  en  rendant  plus  dîffirik'*  la 
riilatîon  san^iiinf*  dans  VœU  el  en  produisanl  Tatruphio  |2:lauc 
mattHîse  de  la  rétine.  Le  gUiucoine  peut  se  pn^sf*nier  aigu,  subaigu_ 
ou  chronique;  à  ces  trois  formes  de  g:laucoroe  il  taul  encore  ajc 
ter  la  forme  heinorrliaî^iquc  et  la  forme  congénitale,  le  buphtalm^T 
J'envisaj^e  seulement  les  glaucomes  t|u*on  pourrait  appeler  es^seii- 
tiels  et  non  ceux  qui  sont  liés  à  une  lésion  oculaire,  comme  par 
exemple'nne  iiiflammafion  des  procès  eîliaires,  et  d mt  l'évolution  el 
le  Iraiternent  sont  subordonnés  à  la  maladie  qui  en  esl  la  cause.  Lii 
sympatheftouiip,  au  contraire,  a  été  exéculée  dans  les  glauco^ 
mes  indépendants  de  toute  maladie  ocnlaîre  et  constituant  à  ei3 
seuls  ttïute  la  ïnaladie,  cVst-à-dire  le  glaueomt'  iirimittf,  J'oiru*!^ 
trai  toutos  h^s  théuriet?  posées  pour  expliquer  retle  maladie  et  ji^ 
mentionnerai  seulement  les  relations  du  sympathique  avec  f) 
gane  de  la  vision, 

Le  sympaibique  est  cliargé,  eti  particulier,  des  (onctions 
sécrétion  et,  pour  ce  qui  concerne  les  humeurs  de  Tœil,  je  crois_ 
qu'on  ne  peut  pas  dire,  avec  Wecker,  que  son  action  esl  seul 
nmnl  hypothétique.  Ainsi,  par  IV^cci talion  du  sympathiqu**, 
pourcentage  de  ralbumine  augmente  dans  Thumeur  vitrée  iiVIi*ra 
Doyon),  et  Tindice  de  réfraction  monte  dans  Thumenr  aqueul 
de  0,t)Ôl  k  n,U015  par  Texcitation  pt  jusqu'à  0,025  par  Texlirp^ 
lion  du  ganËçlion  cervical  supérieur  (Lodatou  Je  crois  que  ces  trotl 
blés  ne  peuvent  j»as  être  attribués  seuieinenl  aux  perlurlialioiiâ- 
vaso-molrices.  Si  par  l'excitation  du  sympattiique  on  obtient 
rhypertonie  el  par  sa  set^tion  l  liypotonie,  on  ne  peut  pas  altl 
buer  t*es  faits  h  Tintluence  exclusive  deî^  fibres  rnuscidairetS  tisse 
de  Muller  ai^issant  cutnmo  muscles  tenseurs  du  globe  oculaire. 
Ainsi  Lagrange,  Paebon  el  d'autres,  et  moi-même^  avons  vu  Texopt 
thalmie  qui  suii  la  sympathertomie  persisler,  tandis  que  la  te^ 
âion  oculaire,  alïord  abaissée,  monte  à  la  normale.  Donc,  les  rlei3 
phénomènes  sont  indépendants. 


Viiyons   muinhMmnt  ipH*lle  est  la  théorir>  d'Ahbadie,  Je  tv! 
ferai    qu*nn   résuïué  puisqu'elle   peut   être   lue  dans  les  Archii 
d'Opkthalmologu,  1897,  page  875.  M.  Abbadie  croit  que  ni  l'afTail^ 
sèment   de   rarigle  irido-cornéen  ou  quelque  autre  altération  pe 
manenle  de  cette  région  petit  expliquer  le  glaucome,  puisque  v4 
lui-ci  devrait  alors  être  U>u jours  permanent  et  ne  pas  présente 
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<ies  oscillations  fonctionnelles  comme  il  peut  arriver.  Ainsi,  Ab- 
badie  admet  une  influence  nerveuse  par  les  vaso-moteurs.  Pour 
lui,    il    y   a    dans    le    glaucome   une    dilatation  permanente  des 
vaisseaux   de    l'œil:   de    cette    vaso-dilatation    résulte   une    hy- 
pertension et  peut-être  une  hypersécrétion  des  humeurs  de  l'œil. 
Cette  théorie  est  en  désaccord  avec  ce  que  Ton  sait  des  effets  de 
la  section  du  sympathique  sur  la  dilatation  vasculaire:  ce    que 
l'on  voit  à  Texamen  ophthalmoscopique,  soit  chez  les  épileptiques, 
soit  chez  les  basedowiens,  soit  même  chez  les  glaucomateux,  après 
la  sympathectomie,  c'est  la  vaso-dilatation  paralytique,  et,  au  con- 
traire,  par   l'excitation,   la  vaso-constriction.  La  tension  dans  le 
glaucome  ne  peut  donc  pas  être  due  à  la  vaso-dilatation  du  fond 
de  l'œil.  Mais  si  la  vaso-dilatation  ne  peut  pas  être  admise,  l'ex- 
plication du  prof.  Jonnesco  ne  peut  pas  l'être  davantage.  Ce  profes- 
seur   admet    que    la  constriction  des    vaisseaux    de    l'œil  don- 
ne   comme    résultat   une    augmentation    de  la    pression,   ce    qui- 
favoriserait    la    sécrétion.     C'est    une    erreur    qui     résulte     de 
vouloir    appliquer    la    loi  des  pressions  et    de  la  vitesse  à  une 
circulation  locale  au  lieu  d'y  appliquer  le  principe  des  vaisseaux 
communiquants.   Ainsi,   admettant    une   action   pathogénique   du 
sympathique  dans  la  production  du  glaucome,  on  doit  avec  La- 
queur,  Dor,  Wecker,  le  considérer  comme  le  nerf  régulateur  de  la 
sécrétion  du  procès  ciliaire.  L'irritation  du  sympathique  produirait 
donc  de  l'exophthalmie,  de  l'hypertonie  par  hypersécrétion,  de  la 
dilatation  pupillaire  et  une  plus  grande  ouverture  de  la  fente  pal- 
pébrale.  Est-ce  qu'il  existe  dans  le  glaucome  des  signes  de  cette 
excitation?  On  peut  répondre  affirmativement;  ainsi  il  y  a  tou- 
jours eu  un  certain  degré  d'exophthalmie,  quoique  moindre  que  dans 
le   Basedow   (ce   que   l'on   peut   expliquer  par  une  participation 
moindre  du  sympathique  cervical,  plus   grande  du   sympathique 
crânien,   il  y  a  de  l'hypertension,  il  y  a  tohjours  de  la  mydriase 
et    finalement    (Gutter    et  Gibson)  il  y  a  l'existence    du   signe   de 
V.  Graef,  quoique  moins  accentué    que    dans  le  Basedow  {Annals 
of  Siirgery,  n.    3,    1902).    Cela   est    d'accord   avec    les    considé- 
rations  que   j'ai    faites  à  propos  de  l'exophthalmie  et  me  permet 
d'établir   le   parallèle   suivant:    dans   le  Basedow  les  symptômes 
oculaires  sont  surtout  sous  le  domaine  du  sympathique  cervical; 
dans  le   glaucome  sous  le  domaine  du  crânien.    Ainsi,  quelle  que 
soit  la  nature  intime  de  la  maladie,  quelle  que  soit   sa  pathogé- 
nie,  seulement  l'interprétation  physiologique  des  symptômes  au- 
torise les  interventions  sur  le  sympathique. 
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Voyons  inaintpiiani  î^i  les  résultats  sont  d'accord  avec  les  hy- 
pothèses établies. 


Lorsque  j'ai  [jiihliê  mon  travail  sur  la  chirurgie  du  sYfnpathK 
que,  en  1904»  j'avais  rassenihlé  108  observations;  pour  la  roufe 
ction  de  ce  rapport,  je  suis  arrivé  à  en  collectionner  jusqu'à  143» 
sans  que  pour  cela  les  eourlusîons  aient  changé,  au  cotitraireJ 
h?s  nouveaux  cas  ont  coiiliruiè  ce  vîue  les  autres  avaient  tiejàl 
établi.  D'abord  je  dois  faire  remarquer  que  dans  ces  148  cas  un 
seul  cas  tle  mort  par  infection  et  broncho^pneumonie  est  rapporté: 
mais,  si  nous  considérons  que  ces  143  cas  se  rapportent  de  bien 
près  à  des  oj>ératitJTïs  des  deux  rôles,  rîri  voit  fiue  b^  pourcentage 
de  la  mortalité  par  la  sympathectomie  est  bien  minime.  De  ce^ 
143  cas  je  {Uns  écarter  une  observation  de  FL  Priée  sur  un  ma- 
dade  que  fui  suivi  seulement  peiuiant  18  jours.  Il  reste  donc  142 
malades:  de  cetix-ci  80  furent  favorablement  influencés  par  l*opé* 
ration,  sur  47  le  résultat  a  été  nul»  4  se  sont  aggravés  et  l  est 
mort  d  infection  et  broiicho*pneumouie.  Parmi  les  résullats  nuls 
j'ai  considéré  les  observations  dont  le  rèssultat  est  tout  à  fait  pas* 
sager  ou  minime.  Si  maintenant  je  considère,  au  lieu  du  nondire 
de  malades,  le  nombre  des  ytnix  malailes»  j'ai  147  formes  dilTéreu* 
les  de  glaucome  opérées  par  la  symfnUheL'lomie,  avec  î)4  réstdtatîi 
favorables  et  48  nuls,  5  aggravalions  et  1  décès.  Il  ne  reste  que  ces 
résultats  qui  méritent  notre  atten1if>n.  .Si  nous  comparons  ces  résul* 
tais  à  ceux  fournis  [»ar  riri<letdomie,  el  si  nous  nous  rapportons  à 
une  statistique  dont  le  nombre  des  cas  esl  à  peu  prés  le  même, 
comme  la  statistique  de  llaab  il44  cas),  on  voit  que  dans  144  cas 
le  résultat  a  été  nul  ni  fois.  C'est-/i-dire  la  différence  n*est  pas 
sensible:  35  **/**  <1^  résultats  nuls  pour  rirideclonne  et  36  % 
pour  la  sympathectonlie.  Mais  la  valeur  ih*  Tir  idée  tomie  n'est  pas 
la  même  pour  toutt*s  les  formes  de  KlautuMue,  et  pour  pouvoir  ju- 
ger dans  quel  cas  Tintervention  est  indiquée,  il  faul  analyser  les 
résnlL^ts  suivant  la  forme  du  glaucome. 

Si   nous  nous  rapiiortous  à   la  statistique  de  Wygodski,  de 
1777  yeux  irideclomisés  depuis  deux  ans  au  moins,  nous  trouvons: 

iilaiie»*tiK*  aipti  innammaloin.'  —  bfin  n^sulUit»  7(1"  o  — dari»  le  UH'^me  ^lat,  5©/<» 
—  mayvaiM  ix^autlal*  W  «  „, 

Ulïiumme   inllammatoïrt*  ciiritnî(jm*-*|jtni.  lO^'o;  — nuL  40  «o  — nmwvm 

rUâUconu^  rhroni*îue  sitnplc  —  lic»n,  0,fKî  ^*  u  --  nul,  10, li  *>'«  —  uiuuvma,  88,5  •'/o* 


CHIRURGIE    DU   GRAND    SYMPATHIQUE  79 

Voyons  maintenant  ce  que  donne  la  sympathectomie  : 

Glaucome  aigu  et  sub-aigu,  18  malades,  représentant  25  cas  de  glaucome:  12 
malades  correspondant  à  17  cas  de  glaucome  favorablement  influencés,  et  6  cor- 
respondant à  8  cas  de  glaucome  sans  résultat,  ce  qui  donne  66  o-q  de  cas  favorables 
par  malades  et  68  »  o  par  yeux  glaucomateux. 

Glaucome  chronique  simple,  60  malades,  correspondant  à  74  cas.  Ont  donné 
par  la  sympathectomie  des  résultats  favorables  en  37  malades,  correspondant  à  48 
cas,  et  nuls  23  malades  ou  26  cas,  ce  qui  donne  les  pourcentages  suivants  :  par 
malades,  61,6  o/o  et  38,4  «  o  ;  par  cas,  65  o,o  et  35  o  o. 

Glaucome  chronique  irritatif,  49  malades  ou  58  cas;  on  trouve  des  résultats 
favorables  sur  33  malades  ou  41  cas  et  nuls  sur  16  malades  ou  17  cas,  c'est-à-dire, 
pour  les  malades  semblables  à  ceux  du  glaucome  simple  on  trouve  de  bons  ré- 
sultats, 34  o  o,  favorables  26  o/o,  nuls  40  »  o  pour  les  malades,  et  40  — 25 --35  «/o 
pour  les  cas.  Si  nous  nous  rapportons  à  la  statistique  de  Haab  pour  Tiridectomie, 
nous  trouvons  bons,  30,5  o  o,  favorables,  25  "/o,  nuls,  44,5  o  o. 

C'est-à-dire,  résultat  presque  égal  pour  les  deux  opérations. 

Glaucome  congénital,  9  malades,  10  cas.  On  trouve  deux  in- 
succès, un  cas  d'aggravation  malgré  l'opération,  et  5  cas  influencés, 
quoique  presque  toujours  très  peu.  Mais,  considérant  la  gravité 
du  mal,  ces  petits  résultats  doivent  être  pris  en  considération. 
Je  dois  faire  noter  l'innocuité  de  l'opération. 

Dans  le  cas  de  glaucome  congénital  que  j'ai  opéré  par  la  ré- 
section du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique,  quoique 
le  malade  ne  fût  âgé  que  de  onze  mois  (le  plus  jeune  opéré 
jusqu'à  présent),  j'ai  eu  l'occasion  de  le  revoir  une  année  après, 
ne  montrant  pas  de  troubles  trophiques  qui  puissent  condamner 
l'opération.  En  tout  cas,  je  dois  avouer  que  le  résultat  s  ur  le 
glaucome  a  été  bien  petit,  quoique  non  tout  à  fait  nul. 

Glaucome  hémorrhagique,  5  cas,  5  malades,  dont  quatre  ré- 
sultats satisfaisants,  un  d'eux  étant  même  très  notable,  et  un  ré- 
sultat à  peu  près  nul.  Mais  si  nous  considérons  que  l'iridectomie 
est  contre-indiquée  chez  de  tels  malades,  et  doit  céder  sa  place  à 
la  sclérotomie,  nous  trouvons  une  véritable  source  dans  la  sym- 
pathectomie. 

A  propos  des  interventions  sur  le  sympathique  pour  com- 
battre le  glaucome,  je  dois  encore  citer  les  interventions  sur  le 
ganglion  ciliaire,  qui  doit  être  considéré  comme  appartenant  au 
sympathique  crânien.  Rohmer  a  exécuté  l'extirpation  du  ganglion 
ciliaire  dans  des  cas  de  glaucome  douloureux,  où  la  vision  était 
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tout  à  fait  perdue,  au  lieu  de  pratiquer  Ténucléation  ou  la  névro- 
tomie  opto-ciliaire. 

L'opération  fut  pratiquée  sept  fois  par  Rohmer,  et  une  fois 
par  Aubaret  et  Lagrange:  dans  ce  dernier  cas  on  fut  obligé  de  re- 
courir à  Ténucléation  six  semaines  après. 

Des  sept  cas  de  Rohmer,  six  ont  été  favorables  et  un  donna 
un  insuccès.  Cette  opération  est  donc  une  ressource  à  considérer 
avant  de  se  décider  pour  Ténucléation. 

**  * 

Considérant  dans  l'ensemble  tous  les  c^s  de  sympathectomie 
cervicale,  voyons  maintenant  quelle  est  la  gravité  de  cette  opération. 

Epilepsie  :  4  cas  de  mort  par  résection  totale  avec  des  com- 
plications opératoires.  Deux  cas  de  mort  par  broncho-i)neumonie. 

Basedow :  Deux  cas  par  broncho-pneumonie;  deux  cas,  syn- 
cope cardiaque;  un  cas,  hyperthyroïdisme  aigu. 

Glaucome:  Un  cas  par  broncho-pneumonie. 

Nous  avons  donc  cinq  cas  par  broncho-pneumonie,  deux 
par  syncope  cardiaque  et  quatre  par  complications  opératoires. 
L'hyperthyroïdisme,  je  ne  le  considérai  pas  comme  gravité  gé- 
nérale opératoire. 

On  trouve  donc  11  décès  opératoires  sur  456  opérés,  soit 
2,5  ^Vo;  mais  en  considérant  que  dans  67  cas,  où  la  résection  totale 
fut  pratiquée,  se  trouvent  cinq  cas  de  mort,  soit  7,4  %»  ^^  voit 
que  le  pourcentage  de  mortalité  pour  la  résection  du  ganglion 
cervical  supérieur  est  bien  petit. 

Elle  se  réduit  vraiment  à  cinq  cas  sur  389  opérés,  soit  1,23  ^'/n; 
et  il  faut  encore  prendre  en  considération  que  le  nombre  de  cas 
se  rapporte  au  nombre  d'opérés,  quoique,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  l'opération  fût  bilatérale. 

LE  PLEXUS  SOLAIRE 

Je  ne  connais  que  deux  observations,  dans  lesquelles  on  ait 
pratiqué  tout  exprès  des  interventions  chirurgicales  afin  de  mo- 
difier le  fonctionnement  du  plexus  solaire. 

Leur  valeur,  en  tant  que  pièces  de  conviction,  est  insignifiante. 

La  première  observation  ne  nous  a  montré  que  des  améliora- 
tions appréciables;  dans  la  deuxième,  ces  améliorations  ont  été  si 
remarquables  qu'on  peut  presque  les  considérer  comme  une  demie 
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guérison.  La  valeur  de  ces  deux  observations  est  définie  par  Jaboulay 
lui-même: 

Je  n'attache  pas  d'importance  à  l'amélioration  qui  a  suivi,  étant  donné  le 
terrain  manifestement  nerveux  sur  lequel  on  agissait.  Cette  opération,  qui  a  été 
faite  le  28  Janvier  1899,  est  seulement  intéressante,  parce  qu'elle  démontre  la 
possibilité  de  son  application  aux  maladies  vraiment  graves,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Dans  la  deuxième  observation  de  Jaboulay  il  faut  remarquer 
l'influence  de  la  constipation  habituelle.  Il  y  a  réellement, 
surtout  chez  les  neuro-arthritiques,  des  constipations  accom- 
pagnées de  douleurs  abdominales  violentes,  si  rebelles  que  les 
malades  seraient  peut-être  influencés  favorablement  par  la  modi- 
fication du  fonctionnement  du  plexus  solaire,  au  cas  où  d'autres 
moyens  n'auraient  pas  de  prise  sur  eux. 

En  attendant,  il  ne  nous  reste  qu'à  attendre  de  nouveaux  cas 
de  cette  phase  opératoire,  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  opinion 
sûre.  Donc,  je  ne  ferai  aucune  considération  sur  de  telles  interven- 
tions, et  je  me  limite  ainsi  à  citer  des  faits. 

LE  SYMPATHIQUE  LOMBAIRE  ET  SACRÉ 

La  conception  des  interventions  chirurgicales  dans  le  sym- 
pathique lombaire  et  dans  le  sympathique  abdominal  appartient 
toute  à  Jaboulay.  Giuseppe  Ruggi  imagina  aussi  une  intervention 
dans  les  sympathiques  abdominaux  en  des  cas  spéciaux  de  né- 
vralgie des  annexes;  sa  façon  d'opérer  lui  est  propre;  mais  la 
priorité  des  interventions  en  dehors  de  la  région  cervicale  est  due 
^u  distingué  chirurgien  de  Lyon.  Il  y  a  peu  de  documents;  quant 
à,  présent,  nous  devons  nous  limiter  à  réunir  des  faits  pour  voir 
si  nous  pouvons  tirer  de  leur  interprétation  des  déductions  pra- 
tiques et  des  indications  utiles. 

En  conséquence,  je  vais  transcrire  tout  l'article  de  Jaboulay, 
dans  lequel  il  appuie  la  chirurgie  du  sympathique  sacré  sur  les 
névralgies  pelviennes. 

Il  faut  entendre  sous  le  nom  de  névralgie  pelvienne  une  série  de  désordres 
subjectifs  atteignant  surtout  les  organes  génitaux  internes,  où  ils  déterminent  l'hy- 
peresthésie  vulvaire  et  le  vaginisme  sans  qu'une  lésion  constante  puisse  être  ren- 
contrée. Le  toucher  vaginal,  lorsqu'il  est  possible,  provoque  au  contact  du  col  et  des 
culs-de-sac  une  sensation  douloureuse  extrême. 

En  même  temps  que  les  douleurs,  des  troubles  fonctionnels  existent;  dysmé- 
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norrhée,  ménorrbagîe  ou  aménorrhée.  Ces  d(^*8ordrei  iont  trbabitiîde  propres  aq 
nuiliparfs,  \h  s'accompagnent  d'irradîalions  sur  l'état  général,  tjiiî  csï  ceiuidesi 
vrcijïiillies  ou  des  neurasthéniques. 

Coa  troubles  senailifset  lonclîoiinels^le  rappared  ^éiiïîal  fémmin  duiv\^ni  être 
rattachéa  à  une  altération  du  symputbique  sacré  et  ne  pas  être  confondus  avec  de* 
lésions  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  trompes,  du  vagin  et  de  la  vulve,  ni  étro  su- 
bordonnés ou  rapportés  à  ellos.  [railleursj  les  auteurs  atmt  bi**n  rarf*s  fjtii  aujciur 
d*huj  croient:  h  la  névralgie  pelvienne.  El  ceuxdà  ont  pour  seule  ihérapou tique  la 
castration  totale  ou  tubo-ovarienne  ou  bien  rbystéreetomie  vaginale,  c "tas t* à-dire» 
une  opération  grave, 

11  en  va  ici  comme  pour  le  goitre  exoplilbabiiique,  où  les  cbirurgiens,  entrai- 
lles parle  nom  même  de  la  maladie,  â'adresî*aienl  à  l'objet  qu^ils  croyaient  mo^ïade 
Or»  un  utérus  qui  n'a  pas  le  ilux  menstruel,  celui  dotiL  le  tlux  men.struel  est  Injp 
aliondanl  ou  très  douloureux,  souvent  n'est  pas  un  utérus  malade,  mais  un  uténiâ 
qui  fonctionne  mal.  Les  agents  qui  président  à  son  fonctionnement  en  mmi  cause*,, 
et  c*est  h  eux  qu'il  faut  ti*en  ^rrcndre.  Al  ai  s,  on  ne  contundra  pas:  le  a  ys  terne  ner- 
veux qui  pfésitîe  îiux  phétiomcneis  menstruels  et  ciinnnamle  la  sphère  génUsle  est 
le  système  de  la  vie  végétative  et  non  pas  le  système  nivêlinique;  ça  a  été  une  er- 
reur de  Simpson  de  proposer,  par  exemple  contre  le  vaginisme,  h*  section  d*on 
nerf  à  libres  blanches,  le  nerf  honteux  interne. 

Sur  le  tivrnpàthique  sacré  soit  à  ta  fois  sensitif  ei  moteur. qu'il  préside  à  Thy- 
perstbésie  el  k  la  contracture  des  urganes  pelviens,  le  fait  n'est  pas  douleur;  tm 
connaît  en  outre  ûv&  observa tiims  dans  lesquelles  à  lui  âeul  il  a  préi^idé  nnx  Urne- 
tiona  de  la  parturition  et  de  raccouchement.  On  a  vu  des  femmes  k  colonne  verté- 
brale fracturée,  conlinncr  leur  grossesse  et  accoucher;  on  a  coupé  la  inodle  à  di^ 
femelles  d'animaux  *|Lii  ont  pu  être  fécondées  et  mettre  bas. 

Aussi  nouB  conaei lions,  en  présence  d'une  névralgie  pelvitjnne  véritable,  fe* 
belle  et  intolérabie,  d'agir  sur  le  synipathîque  sacré.  Ce  n'est  pas  qno  des  àuce&a 
n*aîenl  pu  élre  oblenuîj  à  l'aide  de  rbystéreclomîe  vaginale  et  de  la  coslralion  ;  il 
suffît  de  lire  le»  observations  où  ceâ  opérations  ont  été  pratiquées  poui*  èlre  con- 
vaîxtctis  du  contraire:  celles-ci  ont  amélioré  la  situation  et  cela  ne  peut  pjis  plus 
être  nié  que  îes  succès  qui  ont  été  signalés  pour  le  goîtrc?  evophthalmiqn*'  apr^s 
les  thyroTdeclomie&,  Mais  précisément  dans  Tun  comme  dans  l'autre  éïat  morbide 
il  est  nécessaire  de  rapprocher  deux  considérations;  d'abord  quM  s*agil  dopera- 
lions  gravesj  ensuite  que  Tamélioration  consécutive  peut  être  expliquée  non  pis 
par  la  suppression  d*un  organe  que  Ton  croit  être  malade,  mais  bien  par  les  si^r- 
tions  qu*eUe3  provoquent  dans  le  plexua  sym|jathique  périphérique  de  leur  1er* 
ritoire.  Dès  lorî<,  s'il  est  posaibîe  de  faire  autrement  et  plus  simpletnenl,  i*n  obte- 
nant le  même  résultat,  il  est  obligatuire  de  le  faire. 

Voilà  les  eoncoptions  de  Jaboalay;  mais,  tU  c't>si  luî-mômé 
qui  le  dit,  les  gytiécalogistes  fiiodernes  ne  sont  pas  très  disposés 
à  accepter  des  lestons  pelviennes  idiopathiquos,  <;' est-à-diro,  sans 
lésions  des  organes,  Jahoulay,  donc,  envisage  les  névralgies  pel- 
viennes coniitte  dépendantes  dn  plexus  sacré, 

Gtuseppe  Huggi  parle  d'un  autre  ordre  de  faits.  C'est  une  chose 
connue»  et  nïènie  fréquente,  que  les  easlralions  ponr  guérir  de 
l'ovarialgie  ne  iJoniient  pas  de  résultat  lorsque  e,etto   dernière  ne 
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dépend  pas  d'une  lésion  locale  de  Tovaire.  Aujourd'hui  on  n'opère 
plus  ces  ovarialgies  essentielles  et  Ton  attribue  Tinsuccès  de  cette 
opération  à  Ihystérie;  quelquefois,  s'il  y  a  des  lésions  dans  les 
ovaires,  on  peut  expliquer  l'insuccès  par  un  autre  mécanisme.  La- 
badie  Lagrave  dit:  «Les  nerfs  de  l'ovaire  pourraient  présenter  des 
lésions  de  névrite  ascendante,  qui  expliqueraient  la  persistance  des 
douleurs  après  la  castration.»  Frish  admet  des  «exsudats  pédicu- 
laires»  qui  reculent  pour  longtemps  l'effet  de  l'opération.  Ruggi 
attribue  la  douleur  à  l'irritation  des  filets  nerveux  du  sympathi- 
que qui,  accompagnant  les  vases  utéro-ovariens,  arrivent  à  l'o- 
vaire après  avoir  suivi  la  trompe.  Ces  filets  viennent  du  plexus 
rénal  et  lombaire-aortique.  Donc,  il  a  eu  l'idée  d'attaquer  cette 
partie  du  sympathique,  comme  traitement  des  névralgies  qui  ré- 
sistent à  la  castration  et  même  comme  une  méthode  générale  pour 
modifier  l'éréthisme  des  altérations  veineuses  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme.  Comme  on  le  voit,  Jaboulay  cite  des  cas  de 
névralgies  utérines,  qui  s'étendent  aux  membres  inférieurs,  et  de 
A-aginisme,  etc.,  dans  la  sphère  du  plexus  sacré;  tandis  que  les  cas 
de  Giuseppe  Ruggi  se  rapportent  principalement  aux  névralgies 
des  annexes,  même  si  ces  névralgies  se  rattachent  à  quelques  lé- 
sions pathologiques,  comme  l'oophorosalpingite.  Dans  ce  cas,  l'in- 
tervention chirurgicaleserait  complétée  par  l'ablation  des  filets  sym- 
pathiques utéro-ovariens,  employée  comme  mesure  prophylactique 
pour  empêcher  une  récidive  névralgique.  Au  cas  où  la  névralgie 
serait  indépendante  des  lésions  qui  auraient  besoin  de  l'inutilisa- 
tion  de  ces  organes,  la  simple  résection  des  nerfs  donnerait  le  ré- 
sultat cherché,  tout  en  épargnant  les  ovaires  et  les  trompes. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  France  et  en  Italie  que  cette 
idée  de  la  névralgie  du  sympathique  est  mise  au  jour.  En  Alle- 
magne, Max  Buch  (Nord.  Med,  Archiv,  XXXIV,  3  4,  1902)  attribue 
à  une  névralgie  du  sympathique  la  cause  de  douleurs  dans  les 
annexes,  d'une  dysménorrhée  doi  loureuse,  de  gastralgie,  etc. 

Il  présente  les  signes  caractéristiques  suivants  des  névralgies 
du  grand  sympathique:  une  sensation  spéciale,  presque  indéfinible, 
rappelant  la  colique  intestinale;  la  contraction  utérine  ou  même 
Tangine  de  la  poitrine;  et  des  irradiations  qui  généralement  occupent 
une  vaste  étendue,  pouvant  atteindre  des  régions  et  des  organes 
très  éloignés,  et  pouvant  être  réveillées  très  facilement  par  la 
C()!n[)ressi()n  du  sym[)athi(iue  au  siège  de  la  douleur. 

Par  la  réunion  des  travaux  du  professeur  de  Lyon  et  du  pro- 
fesseur  de    Modène  une  nouvelle  ère  d'espoir  s'ouvre  pour  ces 
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malheureuses  que  Richardot  nous  décrit  rivées  au  lit,  ne  pouvant 
plus  travailler,  ni  faire  aucun  mouvement,  et  envers  lesquelles  la 
médecine  est  impuissante,  la  plupart  des  fois,  aussi  bien  que  la 
chirurgie.  On  est  arrivé  à  recourir  à  la  castration  totale,  opéra- 
tion très  grave,  mais  les  douleurs  sont  revenues,  et  avec  elles  le 
découragement  des  opérateurs. 

Un  remarquable  chirurgien  de  Venise,  G.  Cavazzani,  ayant 
opéré  deux  malades  par  le  système  du  professeur  Ruggi,  généralise 
l'application  de  cette  nouvelle  intervention,  ablation  du  plexus 
utéro-ovarien  sans  castration,  aux  cas  d'hystérisme  ou  de  nervosis- 
me  dépendant  de  la  sphère  génitale,  qui  sont  accompagnés  de 
névralgies  intolérables  irradiant  des  annexes. 

On  sait  qu'on  a  fait  sans  aucun  résultat  des  mutilations  des 
organes  génitaux  internes,  afin  de  combattre  ce  nervosisme. 

Ce  n'était  pas  seulement  pour  la  grande  hystérie  que  l'inu- 
tilité de  cette  intervention  chirurgicale  était  démontrée;  les  res- 
sources de  la  médecine  valaient  peu  ou  rien,  et  ce  qui  est  pire 
c'est  que  cet  état  de  nervosisme,  arrivant  à  être  intolérable  pour 
les  malades  et  pour  leurs  proches,  les  force  à  réclamer  nos  soins. 

Or,  c'est  à  ces  malades  que  Cavazzani  veut  appliquer,  en 
toute  confiance;  l'indication  opératoire.  Après  les  deux  interven- 
tions par  la  méthode  du  professeur  Ruggi,  sur  deux  malades  qui 
souffraient  des  annexes,  il  dit  textuellement  dans  une  nouvelle 
publication: 

. . .  dai  risultati  ottenuti  era  lecito  arguire,  corne  una  simile  operazione 
si  sarebbe  potuto  utilizzare  confro  una  sorie  di  malattie  indefinite,  nollo  qiiali  la 
sindrome  sintomatica  siipera  le  alterazioni  sornatiche,  o  resta  sproporzionata  affatto 
aile  medesime.  Fra  queste  trova  luogo  quella  svariatissima  série  di  passioni  isteri- 
fonni,  cosl  complesse,  cosi  poco  detenninate,  considerate  dagli  uni  vere  e  reali  ma- 
lattie costituzionali,  ribelli  a  tutti  i  mczzi  dell'arte,  ritenute  dagli  altri  ingegnose 
simulazioni  o  quanto  meno  fantasticlie  esagerazioni,  atte  solo  a  far  ammattire  i 
sanitari  ingenui  e  di  buona  fede. 

Ensuite,  accentuant  que  la  castration  des  ovaires  ne  sert  à 
rien,  sauf  dans  un  cas  d'hystérisme  à  base  matérielle  ovarique: 

Il  che  poi  equivaleva  quasi  ad  escluderla,  perché  moite  ovariche  non  banno 
punto  disturbi  nervosi  e  moite  nervosiche  non  sono  punto  affette  da  alterazioni  de- 
gli  ovari. 

L'état  des  malades  empire,  sans  perdre  l'aspect  hystérique, 
malgré  les  mutilations  des  ovaires: 

. .  .non  perdevano  nulla  Taspetto  isterico,  anzi  peggio, 
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et  les  résultats  sont  passagers  dans  la  forme  hystérique  et  hys- 
téro-épileptique. 

Pour  garantir  la  véracité  de  son  raisonnement  il  avait  encore 
les  effets  sur  l'état  nerveux  général,  effets  obtenus  dans  les  pre- 
mières interventions,  comme  il  Ta  fait  remarquer  dans  son  pre- 
mier article: 

• 

. .  .Fin  d'ora  io  dcvo  segnalare  una  curiosa  osservazione,  fatta  dai  miei  assis 
tenti,  dalla  R.  Suora,  dalle  infermierc  c  da  tutte  le  malate  délia  sala,  che  entrambe 
le  operate,  irrequiete,  fastidiose  o  moleste  prima  deiroperazione,  divennero  quiète, 
tranquille  e  mansuete  subito  dopo,  e  questo  tanto  più  sorprese  quanto  meno  si  at- 
tende va. 

Evidemment,  une  nouvelle  voie  pleine  d'espoir  s'ouvre  de- 
vant nous;  mais,  ne  peut-on  pas  craindre  que  ce  ne  soit  qu'un 
rayon  éphémère? 

Est-ce  qu'on  est  sûr  de  la  non  venue  de  récidives  après  un 
ou  deux  ans? 

Seul  l'avenir  nous  le  dira;  nous  ne  pouvons  pas  faire  des 
prophéties;  on  ne  doit  faire  remarquer  que  le  peu  de  gravité  de 
l'intervention  et  les  résultats  immédiats  favorables  pour  qu'on  ne 
trouve  pas  inutile  de  suivre  cette  voie,  accompagnant  les  malades 
le  plus  possible;  car  le  point  noir  de  l'opération  c'est  la  récidive, 
et  les  cas  sont  encore  trop  récents  et  trop  peu  nombreux  pour 
qu'on  puisse  s'en  faire  une  opinion  solide  et  définitive. 

*      * 

Parlons  encore  de  la  paralysie  du  plexus  sacré  dans  la  névral- 
gie sciatique.  Il  est  clair  que,  le  principe  étant  établi,  les  interven- 
tions sur  le  sympathique  dans  les  névralgies  en  général  doivent 
constituer  un  chapitre  nouveau  de  la  chirurgie  des  nerfs. 

La  distribution  du  sympathique,  suivant  Langley,  se  super- 
pose à  celle  des  nerfs  sensitifs,  comme  nous  l'avons  vu.  Il  est  tout 
naturel  de  chercher  si,  dans  la  névralgie  d'un  certain  nerf  blanc, 
les  filets  sympathiques  qui  l'accompagnent  restent  indifférents. 

La  réponse  n'est  pas  difficile.  Depuis  que  l'observation  a  été 
dirigée  vers  le  tableau  morbide  des  névralgies,  ces  altérations 
ont  été  remarquées.  La  douleur,  les  contractions  fibrillaires  des 
muscles,  les  perturbations  vaso-motrices  ou  sécrétoires  sont  consi- 
dérées comme  des  symptômes  pathognomiques.  Les  perturbations 
vaso-motrices  consistent  tantôt  en  spasmes  vasculaires,  qui  peu- 
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vent  faire  baisser  de  quelques  degrés  la  température  locale,  tantôt 
en  une  vaso-dilatation  avec  hyperthermie. 

Cependant,  ce  phénomène  ne  peut  être  bien  observé  que  dans 
le  tic  douloureux  :  c'est  là,  également,  que  les  altérations  sécrétoi- 
res  sont  plus  évidentes,  liées,  non  à  la  vaso-dilatation,  mais,  selon 
Vulpian,  à  rirri,tation  réflexe  des  nerfs  dont  l'excitation  provoque 
la  sécrétion  glandulaire.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  ex- 
cessive dans  toutes  les  formes  de  névralgie  (Lereboullet). 

La  névralgie  peut  être  accompagnée  de  phénomènes  pares- 
thésiques  et  de  quelques  analgésies  cutanées,  et  aussi  de  diverses 
altérations  trophiques. 

Par  conséquent,  on  ne  peut  pas  douter  que  dans  les  névral- 
gies se  passent  des  phénomènes  qui  prouvent  que  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  fibres  sensitives  myéliniques  qui  entrent  en  scène, 
mais  aussi  les  sympathiques. 

Ce  qu'on  ne  peut  encore  dire  c'est  la  relation  qu'il  y  a 
entre  les  unes  et  les  autres  dans  le  procès  névralgique.  On  peut 
aussi  bien  dire  que  les  perturbations  vaso-motrices  résultent  d'un 
réflexe  que  la  névralgie  est  le  produit  de  brusques  perturbations 
vaso-motrices. 

Mais,  puisque  nous  savons  que  dans  le  tic  douloureux  l'at- 
taque peut  être  produite  souvent  par  un  léger  souffle  sur  le  vi- 
sage, devons-nous  nous  étonner  que  des  altérations  du  calibre  des 
vases  puissent  donner  le  même  résultat  au  moyen  d'un  procès 
exclusivement  mécanique  sur  le  nerf  sensitit  malade? 

Par  tout  ce  que  j'ai  exposé,  je  pense  que,  jusqu'à  présent, 
nous  pouvons  seulement  affirmer  qu'il  y  a  une  participation  du 
sympathique  et  des  nerfs  sensitifs  dans  le  procès  morbide,  sans 
qu'on  puisse  établir  aucune  liaison  entre  eux  par  rapport  à  la 
production  d(»  la  maladie. 

*** 

Jaboulay  fait  dépendre  de  la  pathologie  des  organes  pelviens 
certaines  affections  articulaires  du  membre  inférieur,  et  prétend 
guérir  ces  affections  au  moyen  de  la  paralysie  du  sympathique 
sacré. 

Jaboulay  est  un  professeur  et  un  chirurgien  distingué;  la 
conception  de  l'intervention  n'appartient  qu'à  lui  seul,  aussi  bien 
que  son  application  pratique;  c'est  pourquoi  je  crois  d'une  grande 
utilité  de  transcrire  ses  considérations: 
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Une  série  d'affections  articulaires,  jusqu'ici  encore  mal  déterminées,  doivent 
être  rattachées  à  des  perturbations  fonctionnelles  du  sympathique  sacré. 

Les  trois  grandes  articulations  peuvent  être  prises  :  l'articulation  de  la  hanche, 
celle  du  genou,  ou  bien  celle  du  cou  de  pied.  On  y  observe  tantôt  de  la  simple 
raideur  due  sans  doute  à  la  contracture  des  muscles  péri-articulaires  occasionnée 
elle-même  par  la  douleur,  tantôt  une  véritable  hydarthrose,  etc. 

Outre  ces  perturbations  décrites  par  Jaboulay,  je  pense  que 
tout  un  groupe  d'affections  caractérisées  par  des  altérations  vaso- 
motrices  et  trophiques  du  membre  inférieur  doit  rester  dépendant 
des  interventions  chirurgicales  dans  le  sympathique  sacré.  C'est 
à  cause  de  ces  considérations  que  j'ai  fait  à  mon  premier  malade, 
atteint  du  mal  de  Raynaud,  le  décollement  du  rectum  (et  que 
je  sache,  ce  cas  est  le  seul  où  Ton  ait  fait  ce  décollement).  Ef- 
fectivement, il  y  a  un  groupe  ou  ensemble  symptomatique  appelé 
acroparesthésie  (Schultz),  névrose  vaso-motrice  (Nothnagel),  éry- 
thromélagie,  maladie  de  Raynaud,  asphyxie  des  extrémités,  oedème 
angionerveux,  etc.,  où  il  y  a,  en  même  temps  que  des  pertur- 
bations vaso-motrices  continuelles,  des  perturbations  sensitives, 
sécrétoires,  trophiques. 

A.  Carrier  (Centralb.  f.  Nervenk,,  1900)  considère  comme  le 
type  classique  de  ces  maladies  la  maladie  de  Raynaud,  et  présente 
la  synopse  suivante  de  ces  groupes  symptomatiques: 

1.0.  Symptômes  vasculaires: 
Syncope  locale  —  Asphyxie  locale  —  Hyperhémie  locale. 

2.°.  Symptômes  sensitifs: 
Paresthésie  —  Douleurs  —  Thermoparesthésie  — Thermalgies — Anes- 
thésies  —  Hyperthésies. 

3.^  Symptômes  sécrétoires: 
Anhydrose  —  Hyperhydrose. 

4.°.  Symptômes  trophiques: 
Gangrène  locale  — Atrophie  et  hypertrophie  de   certaines  parties 
—  Sclérodermie  (pour  ma  part,  j'ajouterai  encore:  —  et  le  mal 
perforant). 

L'auteur  déduit  de  son  exposition  plusieurs  conclusions,  dans 
le  but  de  montrer  que  ces  symptômes  peuvent  apparaître  en  di- 
verses maladies  nerveuses,  et  aussi  pour  différencier  ces  symptô- 
mes des  lésions  artérielles;  mais  il  affirme  que  l'entité  autono- 
mique  de  l'acroparesthésie  ou  névrose  vasomotrice  ou  érythro- 
mégalie,  etc.,  doit  être  admise. 

On  comprend  à  présent  que  la  diérèse  du  sympathique,  do- 
minant les  perturbations   vaso-motrices   et  montrant  le  mauvais 
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fonctionnement  de  cette  organe,  donne  un  bon  résultat,  surtout 
quand  la  perturbation  ne  consiste  pas  dans  une  hyperhéniie  active, 
sans  stase  veineuse. 

On  comprend  encore  que  l'idée  d'agir  sur  le  sympathique  pour 
guérir  le  mal  perforant  était  toute  naturelle;  et  Jaboulay  Ta  mise  en 
pratique,  mais,  comme  la  lésion  du  mal  perforant  était  très  limitée, 
au  lieu  de  faire  son  intervention  dans  le  plexus  sacré,  il  alla*  jus- 
qu'aux branches  du  sympathique  qui  accompagnent  l'artère  fémo- 
rale, en  la  mettant  à  nu  au  triangle  de  Scarpe,  et  en  arrachant  «les 
nerfs  vasculaires  qui  passent  sur  elle  à  ce  niveau». 

C'est  le  moment  de  parler  d'une  autre  intervention  proposée 
et  exécutée  la  première  fois  par  Chipault  pour  guérir  le  mal  per- 
forant—  l'allongement  des  nerfs  blancs  —  et,  ensuite,  généralisée 
par  lui-même  aux  ulcères  chroniques  de  la  jambe  et  à  d'autres 
affections  trophiques. 

Chipault  appuyé  son  traitement  sur  des  faits  cliniques  et  ex- 
périmentaux. Par  la  lecture  de  plusieurs  observations  relatives  à 
l'allongement  des  nerfs  (1875-1890)  pour  guérir  des  névralgies, 
des  douleurs  fulgurantes,  tabétiques,  des  contractures,  la  lèpre, 
etc.,  il  vit  que  la  guérison  ou  l'amélioration  des  perturbations 
trophiques  qui  accompagnaient  les  symptômes  à  cause  desquels 
on  avait  fait  l'allongement  était  très  fréquente;  et  l'idée  lui 
vint  d'appliquer  ce  système  aux  lésions  simplement  trophiques  et 
d'abord  au  mal  perforant. 

Il  vérifia  expérimentalement  sur  des  cobayes  que  les  plaies 
accidentelles  ou  spontanées  des  membres  postérieurs  étaient 
guéries  plus  rapidement  quand  on  faisait  rallongement  du 
sciatique.  Les  observations  cliniques  publiées  depuis  cette  affirma- 
tion confirment  les  espérances  qu'on  a  conçues.  En  79  cas  de  mal 
perforant  on  a  fait  72  fois  l'allongement,  obtenant  Gl  guérisons, 
dont  14  primitives  et  55  secondaires. 

Or,  puisqu'il  est  établi  que  l'allongement  agit  à  la  façon 
d'une  section  partielle,  serait-il  logique  de  faire,  au  cas  d'un  mal 
perforant,  cet  allongement  des  nerfs  épinaux,  dans  un  but  de 
guérison?  Dans  la  névralgie  on  comprend  qu'on  doive  le  faire, 
mais  dans  le  mal  perforant  en  aucune  façon. 

Alors  le  résultat  ne  s'obtiendra-t-il  par  l'allongement  de 
ces  nerfs? 

Nous  savons,  d'après  Langley,  que  les  filets  sensitifs  sont 
accompagnés  jusqu'à  leur  dernière  ramification  par  des  fibres  du 
sympatliique. 
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Nous  savons  que,  sans  myéline  tout  autour,  minces  et  plutôt 
isolés  que  réunis  dans  un  cordon  résistant,  ces  filets  sont  beaucoup 
moins  résistants  que  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal;  par  con- 
séquent, quelle  raison  y  a-til  pour  ne  pas  admettre  que  ce  sont 
les  fibres  sympathiques  qui  accompagnent  le  nerf  blanc  celles  qui 
perdent  la  continuité? 

S'il  en  était  ainsi,  les  résultats  d'une  intervention  seraient  lea 
mêmes  que  si  Ton  agissait  sur  le  sympathique.  Or,  à  joindre  aux 
observations  du  mal  perforant,  il  y  a  celle  de  Jaboulay  qui  n  a 
agi  que  sur  les  filets  vasculaires.  S  il  y  a  des  névralgies  sciatiques 
guéries  par  le  hersage  et  par  rallongement  du  sciatique,  il  y  en 
a  d'autres  guéries  par  le  déscoUement  du  rectum.  A  joindre  à 
l'observation  de  De  Buck  (perturbations  angioneurotrophiques  du 
membre  inférieur  gauche)  et  à  celle  de  Dubois  i maladie  de  Raynaud) 
étirant  les  nerfs  blancs,  où  lamélioration  a  été  très  lente,  il  y  a 
ma  première  intervention  dans  laquelle  j'ai  aboli  le  sympathique, 
obtenant  ensuite  une  amélioration  rapide.  C'est  pourquoi  je  pense 
avec  Buck  et  Chipault  que  la  chirurgie  de  l'allongement  dans 
les  liaisons  trophiques  est  une  manière  indirecte  de  faire  la  chirur- 
gie du  sympathique.  On  comprend  donc  qu'une  intervention  chirur- 
gicale dans  le  sympathique  et  l'allongement  puissent  donner  des 
résultats  égaux,  tandis  que  ce  dernier  et  la  résection  du  nerf 
sensitif  donnent  des  résultats  tout  opposés  sur  le  trophisme. 

Mais,  s'il  en  est  ainsi,  ce  qui  étonne  c'est  qu'on  ne  se  fût  pas 
décidé  à  agir  plutôt  sur  le  sympathique  pour  obtenir  la  guérison 
de  plaies  rebelles  à  la  cicatrisation;  car  il  y  a  déjà  longtemps  que 
les  physiologistes  ont  fait  remarquer  que  l'ablation  du  sympathique 
cervical  des  lapins  fait  guérir  les  plaies  produites  tout  exprès  sur 
les  oreilles  de  ces  animaux.  Par  conséquent,  quand  les  lésions 
pour  la  guérison  desquelles  Chipault  emploie  l'allongement  s'éten- 
dent sur  plus  d'un  territoire  nerveux,  je  crois  que  nous  devrions 
faire  le  décollement  du  rectum  au  lieu  de  faire,  par  exemple,, 
l'allongement  du  sciatique. 

Faut-il  dire  que,  pour  les  névralgies  et  les  perturbations  trophi- 
ques et  vaso-motrices  des  membres  supérieurs,  Jaboulay  a  l'in- 
tention d'agir  sur  le  sympathique  qui  accompagne  ces  gros  vases, 
soit  en  mettant  à  nu  la  subclavière,  soit  en  inutilisant,  à  la  hauteur 
du  cou,  les  branches  communiquantes  depuis  la  cinquième  paire 
cervicale  jusqu'à  la  première  paire  dorsale? 

S'il  n'a  pas  encore  fait  cela,  c'est  parce  qu'il  n'en  a  pas 
encore  eu  l'occasion. 
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Tito  Cavazzani,  plus  heureux  que  lui,  a  eu  déjà  Toccasion 
d'intervenir  sur  le  sympathique  cervical  dans  un  cas  «d'acinésie 
algera»,  avec  un  résultat  partiel. 

Un  autre  cas  est  pris  comme  un  cas  de  douleur  névralgiforme 
et  il  est  aussi  suivi  pendant  peu  de  temps.  Donc,  il  ne  reste  qu'un 
cas  où  le  malade  a  été  observé  pendant  dix  mois  et  demi,  la 
guérison  se  maintenant  toujours;  ce  qui  faisait  dire  au  malade, 
très  content:  «Je  ne  suis  plus  le  même  homme!» 

Mon  observation  mérite  une  mention  spéciale,  parce  qu'on  a 
obtenu  immédiatement,  pour  ainsi  dire,  la  guérison  sur  tout  le 
trajet  du  sciatique,  sauf  sur  le  sciatique  poplité  externe,  ce  qui 
me  força  à  une  nouvelle  intervention  sur  ce  nerf.  J'ai  colligé  15 
opérations  de  décollement  du  rectum,  dont  13  ont  été  exécutées 
par  Jaboulay  et  les  autres  par  moi-même.  De  cet  ensemble  d'opé- 
rations, sept  ont  eu  pour  but  de  combattre  la  névralgie  sciatique. 
On  a  obtenu  dans  ces  sept  cas  des  résultats  favorables,  et  parmi 
eux  Ton  peut  compter  cinq  guérisons  complètes.  Trois  de  ces  der- 
nières montrent  que  le  décollement  est  favorable,  mais  elles  ne 
permettent  pas  d'établir  une  opinion  positive  sur  la  stabilité  de 
la  guérison,  parce  qu'on  n  a  pas  pu  les  suivre  pendant  le  temps 
nécessaire.  Si  la  névralgie  avait  été  limitée  exclusivement  aux  au- 
tres branches  du  sciatique,  j'aurais  obtenu  un  cas  de  guérison 
remarquable  à  cause  de  la  rébellion  aux  autres  traitements  essayés 
avant. 

Mais,  puisque  le  procès  névralgique  occupe  toutes  les  bran- 
ches, quelle  raison  y  a-t-il  pour  expliquer  cette  sélection  si  spé- 
ciale dans  le  mécanisme  de  la  guérison? 

Il  n'y  avait  pas  de  motif  pour  que  le  décollement  du  rectum, 
c'est-à-dire,  la  paralysie  chirurgicale  du  plexus  sacré,  eût  agi  sur 
certaines  branches  du  sciatique,  sans  agir  sur  les  autres.  Il  n'y  a 
que  deux  hypothèses  pour  expliquer  un  cas  si  étrange:  1.  Le  scia- 
tique poplité  externe  ne  reçoit  pas  de  filets  du  sympathique;  mais 
les  études  de  Langley  ne  nous  laissent  pas  admettre  cette  hypo- 
thèse; 2.  les  fibres  sympathiques  qui  proviennent  du  sciatique 
poplité  externe  ne  partent  pas  du  plexus  sacré. 

Nous  savons  par  Langley  que  la  distribution  d(»s  nerfs  sensi- 
tifs  des  membres  et  celle  des  branches  vaso-motrices  du  sympa- 
thique sont  entièrement  superposées,  ou,  pour  mieux  dire,  elles 
suivent  le  même  trajet  initial  aux  racines  médullaires.  Voyons 
donc  de  quelles  racines  partent  les  fibres  nerveus(»s  du  sciatique 
poplité   externe.  Si   Ton   a   recours  au  schéma  de  ïhornburn,  on 


CHIRURGIE    DU    GRAND    SYMPATHIQUE  91 

voit  que  le  traject  innervé  par  le  sciatique  et  par  son  rameau 
sciatique  poplité  interne  appartient  à  la  deuxième  et  troisième  ra- 
cines sacrées,  et  que  le  côté  postéro-exteme  de  la  jambe,  tout  le 
pied  jusqu'à  la  moitié  externe  du  premier  doigt,  c'est-à-dire  le  ter- 
ritoire de  rinnervation  cutanée  par  les  rameaux  cutanés  du  mus- 
cle cutané  et  cutané  péroni^r  partent  de  la  cinquième  racine  lom- 
baire. Par  conséquent,  je  conclus  que  la  branche  communicante 
du  sympathique  qui  doit  emporter  les  fibres  qui  passent  dans  le 
sciatique  poplité  externe  ne  doit  pas  être  atteinte,  puisque  le  dé- 
collement sest  limité  au  sacrum. 

Mon  observation  est  donc  très  intéressante,  parce  qu'elle  pré- 
sente la  contre-épreuve  de  la  valeur  de  l'intervention  sur  le  sym- 
pathique. Analysons  d'autres  observations.  En  voici  deux:  la  pre- 
mière, de  vaginisme,  accompagné  de  douleurs  pelviques  et  de  souf- 
frances du  côté  de  l'utérus;  la  seconde,  de  vaginisme  et  douleurs 
pelviques,  principalement  à  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  la  pre- 
mière il  y  a  eu  récidive,  dans  la  deuxième  guérison.  Une  observa- 
tion sur  une  névralgie  pelvique  doit  être  excluse  comme  incom- 
plète. 

On  peut  dire  que  la  cause  de  la  récidive  chez  la  première 
malade  doit  être  le  tempérament  névropathique,  mais  on  peut  aussi 
parler  dun  autre  facteur:  l'utérus.  Soit  que  la  souffrance  ait  été 
déjà  sous  la  dépendance  d'une  perturbation  du  sympathique,  soit 
qu'il  s'agissait  réellement  d'une  métrite,  le  fait  est  que,  si  Ton 
admet  que  le  vaginisme  est  sous  la  dépendance  de  la  lésion  uté- 
rine qui  existait,  on  s'explique  très  bien  la  guérison  passagère 
suivie  de  récidive.  En  effet,  Langley  montre  que  les  organes  gé- 
nitaux externes  sont  sous  la  dépendance  du  plexus  sacré,  mais 
que  les  organes  génitaux  internes  dépendent  des  nerfs  lombaires 
par  le  plexus  utéro-ovarique:  c'est  pourquoi  le  décollement  du  rect 
tum  a  été  une  opération  incomplète. 

Dans  le  deuxième  cas  il  semble  que  les  symptômes  de  vagi- 
nisme existaient  avant  l'apparition  des  douleurs  hypogastriques 
et  c'est  pour  cela  qu'elles  cédèrent  entièrement  à  l'abolition  du 
plexus  sacré. 

Il  y  a  à  présent  une  observation  récente  qui  est  remarquable 
parce  qu'elle  se  rapporte  aux  douleurs  tabétiques,  contre  lesquelles 
les  ressources  de  la  médecine  sont  très  faibles.  Tous  les  symptô- 
mes de  tabès  ont  continué;  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui 
apporteront  avec  elles  l'atrophie  de  la  racine  postérieure  doiven- 
€ontinuer,   tandis   que  les  douleurs  fulgurantes  ne  sont  pas  rêve- 
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nues.  Cela  porterait  à  mettre  ce  symptôme,  au  ca^  où  des  faits  de 
cet  ordre  se  répéteraient,  sous  la  dépendance  du  sympathique,  ainsi 
que  J.  Roux  l'admet  pour  d'autres  observations. 

Il  y  a,  finalement,  trois  observations  qui,  bien  qu'elles  ne 
puissent  pas  être  superposées,  ont  cependant  un  facteur  commun: 
ce  sont  les  perturbations  vaso-motrices. 

En  effet,  une  des  observations  de  Jaboulay  est  mise  sous  la 
rubrique  «Troubles  vaso-moteurs  et  articulaires  dans  le  membre 
inférieur  gauche»;  une  autre,  aussi  de  Jaboulay:  «Troubles  nê- 
vralgiformes  et  vaso-moteurs  du  membre  inférieur  gauche,  d'ori- 
gine probablement  utéro-ovarienne». 

Dans  cette  observation  qui,  par  un  manque  involontaire 
d'asepsie,  donna  la  mort  à  la  malade,  on  voit  que  les  douleurs  ne 
sont  pas  revenues. 

Mon  observation,  qui  entre  dans  le  tableau  de  Carrier,  était 
principalement  constituée  par  les  troubles  vaso-moteurs;  on  com- 
prend alors  que  l'opération  eût  donné  un  bon  résultat,  faisant 
disparaître  l'asphyxie  et  la  contracture,  jusqu'à  la  mort  accidentelle 
par  diarrhée  verte,  quelques  semaines  après. 

C'est  dommage  que,  métant  absenté  pour  quelques  jours, 
cette  coïncidence  m'ait  empêché  de  faire  l'autopsie. 

Ce   que  j'ai    dit  sur   la  névralgie  sciatique  ne  me  suffit  pas. 

Quel  doit  être  le  mécanisme  de  la  guérison? 

Quand  j'ai  parlé  de  la  névralgie  faciale  j'ai  montré  quel  devait 
être  le  mécanisme  de  la  guérison,  sans  avoir  recours  à  l'idée 
d'une  origine  sympathique  de  la  névralgie.  Le  même  fait  se  pro- 
duira-t-il  avec  la  sciatique? 

On  ne  peut  pas  admettre  pour  des  procès  morbides  analo- 
gues (névralgie  faciale  et  sciatique)  des  mécanismes  différents. 
Quand  j'explicjuais  la  guérison  de  la  névralgie  faciale  sans  admet- 
tre que  la  maladie»  provenait  du  sympathique,  mais  bien  du  tri- 
jumeau (comme  une  gasserite),  il  me  coulait  d'être  forcé  à  admet- 
tre  une  théorie  sympathique  pour  la  névralgie  sciatique  ou  à  géné- 
raliser (puisque  Jaboulay  admet  cette  méthode  comme  une  mé- 
thode générale  pour  le  traitement  des  névralgies)  la  nature  sym- 
pathicpie  de  toutes  les  névralgies,  sauf  celle  du  trijumeau.  Mais 
on  n'a  pas  besoin  de  cela. 

Jai  déjà  dit  plus  dune  fois  qu'il  y  a  des  fibres  appartenan- 
tes au  système  du  sympathique  qui  naissent  des  cellules  conte- 
nues dans  la  base  de  la  corne  antérieure  et  dans  la  corne  laté- 
rale et  qui  vont  passer  par  les  racines  postérieures;  mais  il  y  en 
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a  encore  d'autres  qui  nous  intéressent  davantage  :  ce  sont  les  fi- 
bres afférentes  qui  pénètrent  dans  la  moelle  par  leur  racine  pos- 
térieure, et  dont  le  centre  trophique  existe  dans  les  ganglions  et 
dans  les  plexus  sympathiques  et  qui,  par  leurs  arborisations  ter- 
minales, sont  en  relation  avec  les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 
Toutes  ces  fibres  dégénèrent  si  Ton  coupe  leur  racine  postérieure, 
aussi  bien  que  par  Tablation  de  la  branche  communicante.  Bech- 
terev  (loc.  cit.  pag.  23)  dit,  en  parlant  de  ces  fibres  qui  partent 
du  sympathique  et  qui  pénètrent  par  sa  racine  postérieure: 

.  .  nous  avons  déjà  vu  que  la  section  expérimentale  de  cette  dernière  ne 
peut  pas  les  mettre  en  évidence,  mais  il  faut  remarquer  par  contre  que  la  résection 
d'un  ganglion  sympathique  entraîne  une  dégénération  partielle  de  plusieurs  dorsales. 

Il  est  vrai  que  les  troubles  doivent  se  faire  sentir  sur  les  cel- 
lules de  la  corne  latérale  et  sur  la  base  de  la  corne  antérieure, 
de  même  que  sur  la  colonne  de  Clarke. 

On  sait  aujourd'hui  que  la  dégénérescence  d'un  neurone  peut 
apporter  avec  elle  la  dégénérescence  d'un  autre  en  relation  avec 
lui  (altération  tertiaire,  de  Bechterev);  on  sait  aussi  que  dans  la 
colonne  de  Clarke  elle-même  on  rencontre  la  terminaison  de  plu- 
sieurs collatéraux  courts  venant  des  cordons  postérieurs  (du  moins 
ceux  de  la  zone  radiculaire  moyenne,  de  Flechsig)  de  même  qu'il 
y  a  d'autres  collatéraux  qui  vont  finir  à  la  corne  antérieure  et  à 
sa  base;  ainsi  nous  voyons  que,  par  l'abolition  du  sympathique, 
nous  allons  produire  des  troubles  exactement  dans  la  zone  de  ra- 
mification des  collatéraux  courts  des  fibres  myéliniennes  qui  pé- 
nètrent par  leur  racine  postérieure  et  dont  le  centre  trophique  est 
dans  le  ganglion  spinal.  Ces  troubles  suffiraient  à  eux  seuls  à  ex- 
pliquer la  modification  dans  le  neurone  sensitif  et  par  les  trou- 
bles dynamogéniques  admis  par  Marinesco.  Mais  il  y  a  plus:  Nous 
avons  vu  qu'il  y  avait  des  cellules  du  type  sympathique  dans  le 
ganglion  spinal  (Dogiel);  outre  celles-là,  Dogiel  décrit  encore  des 
cellules  unipolaires,  dont  le  plus  grand  prolongement  se  ramifie 
énormément  dans  le  ganglion  lui-même  et  qui  doivent  être  en 
connexion  avec  les  fibres  sympathiques  (vidé  van  Gehuchten,  pag. 
385,  Bechterev,  pag.  23). 

Donc,  il  doit  y  avoir  dans  le  ganglion  des  troubles  consécutifs 
à  la  destruction  du  sympathique,  en  relation  avec  ce  dernier. 

Par  conséquent,  je  pense  que  l'explication,  ou  mieux  le  mé- 
canisme dont  on  peut  se  servir  pour  agir  sur  le  nerf  sensitif  par 
Tinlermédiaire  du  sympathique,  est  toujours  le  même,  soit  qu'on 
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ait  affaire  au  sciatique,  soit  au  trijumeau.  Pour  ce  dernier  on 
doit  agir  sur  le  bulbe  et  sur  le  ganglion  de  Gasser  (Jaboulay-Ca- 
vazzani).  Pour  le  sciatique  on  doit  agir  sur  la  moelle  et  sur  les 
ganglions  spinaux. 

Les  pratiques  chirurgicales  (rallongement,  névrotomies)  ap- 
pliquées dans  la  névralgie  faciale  ont  été  également  appliquées 
à  la  sciatique  et  à  d'autres  névralgies.  La  résection  du  ganglion 
de  Gasser  et  de  sa  racine  se  trouve  encore  représentée  ici  par 
la  résection  des  racines  postérieures  faite  dans  des  cas  de  né- 
vralgie des  moignons  d'amputation  (Chipault)  et  dans  les  névralgies 
dues  à  un  cancer  utérin  inopérable  (Faure).  Ce  sont  des  interven- 
tions graves  qui  ne  doivent  être  faites  qu'en  des  cas  rebelles  à 
tout  autre  traitement. 

Or,  il  y  a  encore  deux  formes  d'intervention  qui  ont  été  ap- 
pliquées dans  la  sciatique,  une  qui  est  toute  récente  et  qui  entre 
dans  la  catégorie  des  interventions  médicales:  la  première,  c'est 
le  hersage;  la  seconde,  les  injections  d'air  stérilisé. 

Le  hersage,  proposé  et  appliqué  par  Delagenière  (du  Mans) 
dans  les  sciatiques  variqueuses,  donne  des  résultats  même  quand 
cet  élément  vient  à  manquer.  Les  études  expérimentales  de  Marty 
montrent  que  cette  opération  «provoque,  anatomiquenient,  la  se- 
ction de  quelques  tubes  nerveux,  la  disi)arition  d'autres,  et  la  sclé- 
rose diffuse  de  la  gaine  du  nerf,  avec  la  séparation  des  tubes:  elle 
supprime  moïiientanément  les  fondions  sen^itives,  tout  en  conser- 
vant les  fonctions  motrices,  etc.» 

Ces  expériences,  pour  être»  complètes,  devaient  être  accompa- 
gnées d'une  étutle  sur  les  (-«^Ihiles  morveuses  des  ganglions  spinaux 
et  sur  les  troubles  dans  l(»s  racines  postérieures  jusqu'à  la  moelle; 
mais,  somme  toute,  on  voit  (piil  y  a  disparition  et  trouble  des  fi- 
bres sensitives,  ce  qui  implique  un  trouble  secondaire  du  neurone. 

Les  injections  d'air  stérilisé,  sur  les  points  douloureux,  ont 
été  appliquées  non  seub^ment  flaïis  la  sciaticjue,  mais  encore  en 
d'autres  névralgies. 

Cadier,  de  Lyon,  fut  le  i)remi(»r  à  l<*s  proposer  et  à  les  appli- 
quer. L'idée  cpii  le  porta  à  fain»  ces  injections  fut  exactement 
celle  d'obtenir  un  allongement  <l(*s  filets  nerveux  douloureux, 
sans  recourir  à  une  intervention  sanglaiitt». 

Sur  25  malades  (sciatique)  il  obtint  la  guérison  de  13,  au  bout 
d'une  à  cinq  sessions,  et  ramélioration  d(»  six.  11  est  indubitable 
que  l'injection  de  l'air  au  niveau  d<»s  points  douloureux  des  rami- 
fications nerveuses  doit  faire  allong(»r  ces  dernières,  et  qu'il  doit 
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se  produire  des  troubles  dans  le  neurone,  comme  dans  rallon- 
gement à  ciel  ouvert.  Le  mécanisme  de  la  guérison  est,  par 
conséquent,  toujours  analogue. 

Comme  nous  Tavons  dit,  Ruggi,  attribuant  les  douleurs  qui 
continuent  après  la  castration  ovarienne  à  l'excitation  des  filets 
sympathiques  qui  accompagnent  Tartère  utéro-ovarienne,  attaqua 
cette  partie  du  sympathique;  nous  avons  vu  aussi  qu'il  croit  pou- 
voir produire  de  cette  façon-là  une  modification  de  léréthisme 
ilerveux  des  organes  génitaux  internes.  Si  la  pathogénie  signalée 
par  Jaboulay  dans  certaines  névralgies  pelviques  avec  des  trou- 
bles de  menstruation  est  vraie,  Tindication  d'agir  suivant  le  con- 
seil du  professeur  de  Modène  est  plus  conforme  à  ce  que  nous 
savons  de  l'intervention  sympathique  que  le  décollement  simple 
du  rectum. 

Nous  avons  dit  aussi  comment  G.  Cavazzani  a  été  amené  à  ap- 
pliquer la  même  intervention  aux  états  névropathiques  dépendants 
de  la  sphère  génitale.  11  ne  nous  reste  qu'à  apprécier  les  obser- 
vations de  ces  deux  chirurgiens  italiens  et  celles  de  Toschine, 
leur  compatriote,  observations  que  je  n'ai  pas  fait  suivre  immé- 
diatement à  celles  du  décollement  du  rectum,  pour  plus  de  com- 
modité dans  l'étude. 

Nous  avons  donc  à  apprécier  16  observations,  dans  lesquelles 
on  a  fait  l'extirpation  du  plexus  utéroovarien.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas  cette  opération  a  été  accompagnée  d'autres,  ce  qui  lui 
ôta  une  partie  importante  de  la  valeur  dont  elle  avait  besoin 
scientifiquement  pour  nous  convaincre  de  son  efficacité.  Quant  à 
moi,  je  suis  absolument  sur  que  toute  personne  habituée  à  la  ré- 
bellion de  ce  genre  de  malades  aux  interventions  même  les  plus 
radicales,  ne  pourra  pas  ne  pas  remarquer  que  l'extirpation  du 
plexus  utéro-ovarien  a  été,  sinon  le  facteur  principal  de  la  guéri- 
son,  du  moins  un  puissant  auxiliaire.  Il  serait  d'un  grand  intérêt 
scientifique  de  réunir  des  cas  de  ceux  où  l'on  faisait  ancien- 
nement l'opération  de  Basey,  et  qu'on  n'opère  plus  aujourd'hui,  et 
d'opérer  les  maladies  en  n'extirpant  que  le  plexus  sympathique  et 
en  épargnant  les  ovaires,  pour  voir  ensuite  quel  résultat  il  y  au- 
rait sur  les  douleurs.  Mais  ces  interventions  sont  encore  à  l'étude 
et  je  ne  dois  analyser  que  les  éléments  qu'on  me  fournit  et  la  ma- 
nière dont  on  me  les  fournit 
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Sur  les  8  opérations  de  Ruggi  il  y  en  a  sept  où  il  faut  remar- 
quer que  les  malades  avaient  déjà  souffert  d'autres  interventions 
sur  les  organes  génitaux  internes,  ce  qui  met  de  côté  le  facteur 
de  la  suggestion  dans  les  résultats  obtenus  par  la  sympathecto- 
mie  abdominale.  Pour  deux  observations  le  résultat  obtenu  doit 
être  attribué  à  la  sympathectomie  et  non  à  Toophoro-salpingectomie 
droite;  car  les  irradiations  douloureuses  étaient,  du  côté  opéré 
d'abord,  sans  résultat,  montrant  qu'on  y  devait  chercher  le  pro- 
cès névralgique. 

Une  autre  observation  de  Ruggi  mérite  les  mêmes  considéra- 
tions quant  au  côté  gauche;  mais  quant  au  côté  droit,  il  y  a  e%i 
plusieurs  interventions  qui  ôtent  quelque  valeur  à  l'observatiori. 

Deux  autres  observations  montrent  encore  plus  l'importan^^^e 
de  l'opération  de  Ruggi.  Elles  appartiennent  à  la  catégorie  de  c^s 
cas  rebelles  qui  se  moquent  des  interventions  les  plus  radical^^ss. 

Il  y  a  une  observation  qui,  étant  démonstrative  à  cause  de       U 
brutalité  des  symptômes  douloureux  qui  disparurent,  nous  lai^^se 
cependant  quelques  doutes  (parce  que  la  malade  tombait  en  s^^^n- 
cope   très   facilement)  quant  à  la  possibilité  d'hystérie  et  de         la 
facilité  de  suggestion  du  sujet. 

Dans  l'avant-dernière  observation  de  Ruggi  la  sympathectoii 
a  été  faite  pour  guérir  une  névralgie  pelvique  droite,*  la  mala 
ayant  été  opérée  auparavant,  pour  d'autres  raisons,  du  côté  gauci 
Il  faut  remarquer  que,  bien  que  l'on  respectât  l'ovaire  droit, 
malade  fût  guérie  de  la  névralgie  du  côté  gauche. 

Dans  la  huitième  et  dernière  observation,  la  valeur  de  la  sy ^'"' 

pathectomio  apparaît  en  pleine  lumière,  laissant  dans  l'omts^B^r^ 
l'ovariotomie  simple,  impuissante  à  combattre  la  névralgie  c:::^"' 
s'améliora  remarquablement  avec  l'opération  de  Ruggi. 

Des  cimî  observations  de  Cavazzani  nouii  devons  retenir  ce — ^^i- 

Dans  la  i)remière,  l'idée  de  suggestion  doit  être  mise  de  cc^^^^» 
et  Cavazzani  l'éloigné  soigneusement  en  parlant  de  l'état  de  '* 
malade,  le  soir  de  l'opération: 

Alla  sera  l'ammalata  si  lodava  assai  dcl  suo  stato,  ed  assicurava  che  i  ^p-  "^' 
(lolori  orano  affatto  cessati,  csclusa  ogni  suKi;<'stionc,  perché  nulla,  proprio  n^^-*''** 
era  stato  prornesso  aU'ariunalata,  neiiniu'iio  dalle  iiiferniiero,  trattandosi  d'op^^^^^' 
zione  <iel  tutto  nuova,  e  perché,  a  niotivo  délia  sordilà,  l'aininalata  non  si  prest-^ï-"*^'* 
a  délie  facili  confahulazioni. 

Mais  celte  observation  de  Cavazzani  ne  doit  pas  être  excli.  -^^•* 
il    y   avait  des   lésions   suftisantes   pour  qu'on  put  expliquer      l^ 
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guérison  par  rintervention  chirurgicale,  même  sans  sympathecto- 
mie;  en  outre,  il  y  avait  du  liquide  dans  le  péritoine,  liquide  qu'on 
a  retiré,  en  faisant  après  la  toilette  de  la  membrane. 

Il  n'y  a  contre  cela  que  l'impression  personnelle  de  l'opéra- 
teur, mais  en  science  ce  n'est  pas  assez. 

Tuttavia  credo  di  poter  asserire  cosa  nofa  a  quanti  hanno  pratica  di  chi- 
rurgia  addominale,  che  non  incontro  ogni  giorno  un'animalata  laparotomizzata,  che 
nella  sera  medesima  dell'operazione  dichiari  di  sentirsi  completamente  sollevata 
dei  suoi  dolori;  ciô  clie  sideve  quindi  attribuire  non  già  all'estirpazione  dell'ovario, 
in  se  stessa,  ma  sibbene  alla  rcsezione  del  plesso. 

Dans  la  seconde  observation  de  Cavazzani  nous  retrouvons 
les  mêmes  conditions  que  celles  des  deux  premières  de  Ruggi;  et 
Ton  doit  attribuer  le  résultat  à  l'intervention  sur  le  sympathique 
et  non  à  l'extirpation  de  l'autre  ovaire: 

Va  notalo  che  le  sofferenze  di  questa  paziente  erano  costantemente  a  destra 
e  que  l'ovario  rimasto  era  a  sinistra,  ma  ovario  e  tuba  erano  in  compléta  fase  di 
involuzione  e  non  esisteva  traccia  di  processo  morboso  in  corso  o  progresso. 

La  troisième  observation  est  plus  démonstrative  par  l'ineffica- 
cité des  opérations  antérieures. 

Dans  la  quatrième  la  démonstration  de  la  valeur  de  la  sym- 
pathectomie  est  plus  claire;  la  guérison  de  cette  malade  a  été 
obtenue  en  respectant  les  annexes  et  l'utérus  :[ui  étaient  sains,  et 
on  remarque  une  modification  frappante  dans  l'état  psychique  du 
malade. 

Dans  la  dernière  opération,  l'extirpation  des  deux  ovaires,  en 
atrophie,  ôte  quelque  valeur  au  cas  comme  pièce  à  conviction. 
Nous  pouvons  supposer  seulement  que  la  sympathectomie  a  eu 
des  avantages,  par  la  fréquence  de  l'inutilité  de  l'ovariotomie 
bilatérale,  sur  des  malades  avec  des  manifestations  névralgiques 
aussi  intenses  que  celles  de  la  malade  dont  je  parle. 

Voyons  les  trois  observations  de  Ruggi. 

Dans  la  première,  le  résultat  a  été  meilleur  du  côté  où  l'on 
n'a  fait  que  l'opération  de  Ruggi  que  du  côté  où  l'on  a  retiré 
l'ovaire.  Dans  la  seconde,  les  douleurs  continuèrent,  après  la 
castration  utéro-ovarienne,  vaginale,  et  il  y  eut  des  attaques  hysté- 
riques; mais  on  a  obtenu  la  guérison  radicale,  observée  pendant 
deux  années,  en  appliquant  le  système  de  Ruggi. 

Dans  la  troisième  on  n'a  fait  que  l'opération  de  Ruggi,  laissant 
les  annexes,  et  la  malade  a  été  guérie  des  douleurs  et  des  attaques. 

XV  C.  I.  M.  —  CHIRUIIGIE  7 
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Eu  résumé:  Nous  avons  14  opérations  (j'en  exclus  la  preLnîère 

«t  la  ienuèj^e  de  Cavaz^atil)  dans  lesquelles  rinterreution  sur  It* 
sympalhique  a  été  favorable.  De  ceUes-fù  les  plus  démonstratives 
sont  une  de  Ruggi,  une  de  Cavaxxani  et  une  autre  de  Foschinî, 
dans  lesiiuellês  on  a  conservé  les  organes  açénitanx  internes. 

Mais,  si  l'observation  de  Ruggt  ^t  la  troisièine  de  Foschinî 
perdent  \im  partie  de  leur  valeur,  parce  qu*ou  peut  faire  interve- 
nir en  elles  la  siiEçgestion  —car  la  malade  de  Ru^gi  toinhait  en 
syncope  avec  facilité,  ce  qui  psuirrait  être  en  rapport  avec  1  hysté- 
rie, et  celle  de  Foschini  a  eu  des  attatpies  hystériques  — *  la  21" 
de  Cavazzaui  est,  au  contraire,  très  démoustrativej  et  Tidée  Je 
suggestion  doit  être  entièrement  mise  de  côté,  la  malade  ayant  déjà 
souffert  des  traitements  antérieurs,  et  même  avec  un  interval- 
le de  trois  mois.  On  (>eul  dire  la  même  chose  de  la  2^'^*^  opération 
de  Foschini.  Dans  les  autres,  rinsuccès  d'interv^entions  considérées 
comme  radicales  montre  également  que,  dans;  cet  ordre  de  faits 
(même  s'il  y  a  des  lésions  supposées  des  annexes),  la  sympathe- 
ctomie  du  |>lexuâ  utéro-ovarien  est  un  puissant  élément  de  guéri- 
son. 

Quant  à  la  douleur,  na'appuyant  seulement  sur  un  si  petit 
nombre  de  cas,  je  croîs  pouvoir  conclure  que:  L"  —  Au  cas  mr 
Ton  intervien:  sur  des  lésions  utéro-ovariennes  ou  annexiales  dou- 
loureuses, avec  des  irradiations,  rextirpatiori  du  plexus  utéro-ova- 
rien  est  un  complément  de  ropêratiou  qui  donnera  à  celle-ci 
plus  de  garanties  de  guérison;  2,«  —Attendu  le  peu  de  gravité  do^ 
rintervention  chez  les  malades  avec  des  névralgies  annexiales  et 
qui  irradient  iusqu*ii  Tabdomen  et  aux  cuisses,  etc,  cas  où  Tinler- 
vention  sur  les  annexes  est  contre-indiquée»  parce  qu'ils  sont  sains, 
la  sympathectornie  doit  être  tentée  en  désespoir  de  cause,  av%'c 
queltpies  probabilités  de  succès. 

Si,  sans  aucun  doute,  les  IB  opérations  que  j'ai  citées  nous 
mènent  h  poursuivre  dans  cette  voie,  pleine  d'espoir,  nous  man- 
quons de  la  sanction  dn  temps  et  d'un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations pour  avoir  une  opinion  solide  sur  la  staliilité  de  la 
guérison.  Les  cas  de  Fosîdiini,  suivis  pemlant  une  ou  deux  années, 
et  ceux  de  Ruggi,  suivis  plus  longtemps,  nous  permettent  de 
la  prophétiser;  et  je  terminerai  eu  transt^rivaut  quelques  lignes 
de  Ruggi,  où  il  parle  de  ses  uhserva lions: 


1  ftttti   tutlj   atiniiUtî  sono    ol(r*^mt>do  Huqm*ntî,   i*8setid^>  dcâtiuMi   a  tir 
çonosviifr.  rhf*  rojKTîiJEiouf*  ili  simpîttoUtHuui  da  nw  i'or\sjgti*ilii  ni  fiiipsti  apecalî 
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evenli,  riesce  sempre  efficace  perché  quando  non  guari  perfetamente  le  ammalate 
ne  migliorô  in  modo  sensibilissimo  le  loro  condizioni. 

In  tute  le  predelte  inferme  finalmente  la  mia  operazione  riusci  del  tutto  in- 
nocua,  essendo  tutte  le  malate  guarite  senza  complicazioni  e  fatti  successivi  fasli- 
diosi. 


THÈME  3  -  CHIRURGIE  ARTÉRIELLE  ET  VEINEUSE. 
LES  MODERNES  ACQUISITIONS 

Par  X.  le  Dr.  PISREE  DELBET  (Paris) 


INTRODUCTION 

La  réunion  par  première  intention  des  plaies  vasculaires,  qui 
assure  non  seulement  l'hémostase  mais  encore  la  perméabilité  du 
vaisseau  sectionné,  tielle  est  dans  cet  ordre  d'idées  la  grande  acqui- 
sition moderne. 

J'étudierai  d'abord,  en  m'appuyant  sur  les  expériences,  les  con- 
ditions qui  permet^tent  de  réaliser  la  suture  efficace  des  artères 
et  des  veines,  puis,  dans  une  seconde  partie,  j'envisagerai  les 
indications  des  sutures  vasculaires,  indications  encore  vagues  et 
incertaines,  mais  qui  deviendront,  peut-être  nombreuses  et  variées. 

Chacun  sait  que  lidée  de  suturer  les  artères  date  du  milieu 
du  XVIII**  siècle.  Lembert  (*)  l'a  exprimée  et  sur  son  conseil,  le 
15  juin  1758,  Hallowell  ferma  par  une  suture  entjortillée  une  artère 
humérale  piquée  au  cours  d'une  saignée.  L'hémorrhagie  fut  ar- 
rêtée, l'épingle  Ipmba  le  14'  jour  et  le  malade  guérit. 

En  1  "i  72,  Assmann  (-)  fit  quatre  expériences  de  suture  entortillée 
sur  des  artères  fémorales  de  chien.  Lefe  deux  animaux  survivanlp 
furent  sacrifiés  au  bout  d'un  mois  et  demi.  Les  artères  étaient 
complètement  oblitérées. 

Après  ces  tentatives  audacieuses  et  lointaines,  la  suture  vas- 
culaire  tomba  dans  l'oubli  comme  bien  d'autres  problèmes  de  chi- 
rurgie doni  la  solution  n'était  possible  que  par  l'asepsie. 

A  partir  de  1823,  on  reprend  peu  à  peu  l'étxide  des  sutures 
vasculaires.  Les  veines  où  la  pression  est  moindre  et  dont  les 
parois  souples  sont  plus  maniables  sont  l'objet  des  premiers  ef- 
forts. Ou  essaie  les  ligatures  latérales  et  même  les  sutures.  Mais, 
à  l'époque  où  les  hémorrhagies  secondaires  décimaient  les  opérés, 
ces  tentatives  ne  pouvaient  donner  de  grands  résultats. 


«')   l  embcrt.  Med.  Obs  and  Inquiries,  T.  2,  p.  360.  Londres,  1762. 
(';  Assmann.  Inaug.  Dissertatio  \(ironinguc)  1773. 
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Avec  Taiitisepsie,  la  question  change  de  face.  Les  sutures 
veineuses  acquièrent  d*abord  droit  de  cité.  Puis,  les  sutures  ar- 
térielles tentent  les  expérimentateurs  et  bientôt  les  chirurgiens. 
Je  ne  veux  pas  refaire  cet  historique  qui  se  trouve  partout. 
Je  me  borne  à  indiquer  les  grandes  étapes  du  progrès.  Après 
les  tentatives  de  Gluck  ('),  de  Postempsky  (^),  Jassinowsky  (**)  étabht 
définitivement  en  1889  la  possibilité  des  sutures  latérales.  En 
1892,  Durante  (*)  pratique  la  première  chez  l'homme. 

La  même  année,  Niobergall  C^')  essaie  expérimentalement  les 
sutures  circulaires.  En  1887,  Murphy  ('•)  les  réalise  par  un  procédé 
spécial:  Tinvagination. 

AbbéO  (1894),  Nitze  0  (1837),  Gluck (^)  (1898),  Payr(*^)(1900), 
imaginent  de  rapprocher  les  deux  bouts  des  artères  sectionnées 
avec  le  secours  de  tubes  prothétiques. 

En  1902,  les  travaux  de  San  Martin  (**),  de  Carrel  (**),  de  Ja- 
boulay  (*^)  ouvrent  la  question  des  anastomoses  artério-veineuses. 

En  1903  paraissent  de  beaux  travaux  parmi  lesquels  il  faut 
citer  celui  de  Jensen  (^*)  sur  la  suture  circulaire,  et  les  remarquables 
recherche^  de  Hoepfner  qui  établissent  la  possibilité  des  greffes 
vasculaires. 

Dès  qu'on  a  conquis  le  moyen,  c'est-à-dire  la  suture  efficace, 
on  a  tenté  et  réalisé  en  quelques  années  les  anastomoses  et 
les  greffes  vasculaires.  Ce  sont  là  les  divers  chapitres  que  j'aurai 
à  étudier.  J'exposerai  d'abord,  je  le  répète,  les  conquêtes  pro- 
gressives que  nous  devons  à  la  chirurgie  expérimentale,  puis  les 
applications  qu'on  en  a  faites  à  la  clinique. 


Cj  Gluck,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  1882,  T.  XXVIll. 

(')  Postempsky,  Congrès  de  Rome,  1886 

(*;  Jassinon'sky,  Inaug.  Dissert.  Oorpat,  1889. 

(*)  Durante,  T.  de  Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicale.  T.  Vil,  p.  295. 

(*)  Siebergall,  Deutsche  /cit.  f.  Chirurgie,  T.  XXII 1. 

(•)  Murphy,   Med.   Rec.    N.  York.  16  janvier  1897.  et  Congris  de  Moscou,  1897.  T.  \\  p   385. 

(')  Ahbe.  N.  York  M.  J.  Janvier  1894. 

(')  Xit^e,  Congrès  de  Moscou  1897. 

(•)  Gluck,  Archiv  fiir  klin.  Chirurg.  1900,  T.  28.  et  Berliher  Klinik,  1898. 
('•)  Payr,  Archiv  fur  klin.  Chirurg.  1900. 

(")  San  Martin,  Madrid  1902.  Communication  a  l'Acad.  Royale  de  .Médecine. 
('■)  Carrel.  Lyon  Médical  1902. 
(")  Jaboulay,  in-Leccrclc.  Thèse  de  Lyon  1902. 
(")  Jensen.  Archiv  f.  klin   Chirurg.  1903.  T.  69,  p.  939. 
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PREMIÈRE  PARTIE 
Résultats  des  recherches  expérimentales 

SUTURES  ARTÉRIELLES  ET  VEINEUSES 

Pour  sutig-er  une  artère  blessée,  il  faut  naturellement  3us- 
pendre  lé  cours  du  sang  dans  son  canal  pendant  toute  la  durée 
de  l'opération.  Etudions  donc  d'abord  les  moyens  d'hémostase 
temporaire,  condition  indispensable  de  la  suture. 

A  —  1."*  Hémostase  temporaire. 

L'usage  de  la  bande  d'Esmarch  a  établi  depuis  longtemps  la 
possibilité  de  suspendre  la  circulation  dans  tout  un  membre  sans 
compromettre  sa  vitalité  et  sans  amener  de  coagulations  intra- 
vasculaires. 

Cependant,  la  bande  d'Esmarch  n'est  peut-être  pas  toujours 
sans  inconvénient  et  d'autre  part  elle  est  inapplicable  dans  la 
plupart  des  régions  où  les  satures  vasculaires  sont  intéressantes. 
C'est  seulement  pour  les  grosses  artères  qu'il  peut  être  avantageux 
de  substituer  la  suture  à  la  ligature,  fémorale  commune,  iliaque, 
axillaire.  sous-clavière,  carotide.  Or,  au  pli  de  l'aine,  dans  l'ais- 
selle, au  cou,  on  ne  peut  appliquer  la  bande,  et  il  ne  saurait  en 
être  question  pour  les  artères  viscérales. 

Pour  rendre  pratiques  les  sutures  artérielles,  il  fallait  donc 
assurer  l'hémostase  temporaire  en  agissant  directement  sur  les 
deux  bouts  du  vaisseau  blessé. 

Or,  les  expériences  ont  heurelisement  prouvé  que  le  degré  de 
compression  qui  suffit  pour  arrêter  complètement  le  cours  du  sang 
dans  une  artère  n'y  détermine  aucune  lésion  lorsqu'il  est  bien 
appliqué. 

Les  artères  peuvent  même  supporter  une  pression  très  forte 
sans  que  leur  vitalité  soit  gravement  compromise.  Bothézat(*)  place 
sur  des  fémorales  de  chiens  des  pinces  à  forcipressure  ordinaires 
et  les  laisse  en  place  pendant  des  temps  variables.  Quand  il  en 
lève  la  pince  au  bout  d'une  demi-heure,  voici  ce  qui  se  passe. 
La  circulation  se  rétablit  brusquement,  la  paroi  amincie  se  laisse 
distendre   et   il  se  fait  une  légère  dilatation  anévrysmale.  Mais 


[')  Rothe^at,  Archives  de  Méd.  expérimentale  et  d'Anatomie  pathologique,  T.  6,  p.  473,  1894. 
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cette  dilato-tion  ^e  persiste  jamais.  Un  nodus  se  forme  autour  du 
segment  forcipressé  et  les  parois  altérées  se  réparent  complète- 
ment sans  oblitération  de  la  lumière  du  vaisseau.  Bothézat  nous 
dit  même  qu'une  fémorale  étreinte  pendant  trois  heures  dans  les 
mors  d'une  pince  retrouve  sa  perméabilité. 

Il  va  sans  dire  que  pour  faire  une  suture,  on  ne  doit  jamais 
serrer  une  artère  avec  cette  brutalité.  Je  rappelle  ces  expériences 
parce  qu  elles  sont  intéressantes  à  un  autre  point  de  vue.  Il  est 
bien  clair  que  la  striction  violente  d'une  pince  à  forcipressure 
entraîna  des  lésions  graves  de  la  paroi  artérielle  et  particulière- 
ment de  la  tunique  interne.  Si  l'artère  recouvre  cependant  sa  per- 
méabilité, cest  donc  que  ces  lésions  se  réparent  sans  entraîner 
de  coagulation  oblitérante.  C'est  un  point  d'une  extrême  impor- 
tance sur  lequel  j'aurai  à  revenir. 

Ces  expériences  montrent  encore  qu'entre  la  striction  suffi- 
sante pour  arrêter  le  cours  du  sang  et  celle  qui  entraîne  des 
lésions  iriéparables,  il  existe  iine  large  marge. 

On  doit  évidemment  employer  toujours  la  pression  minima. 
Comment  peut-on  la  réaliser? 

11  est  un  procédé  simple  qu'on  emploie  couramment  dans  les 
laboratoires  de  physiologie.  Il  consiste  à  passer  sous  le  vaisseau 
un  fil  en  anse  dont  un  aide  tend  les  deux  chefs  rapprochés.  On 
soulève  ainsi  le  vaisseau,  on  le  coude,  on  l'aplatit  de  telle  sorte 
que  les  deux  parois  s'adossent.  C'c^t  l'artifice  qu'a  recommandé 
Ch.  Nélaton  pour  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière.  Il  est  in- 
ofïensif,  mais  il  faut  reconnaître  que  pour  faire  une  suture,  il 
n'est  pas  commode.  On  est  obligé  de  passer  un  fil  sous  chaquo 
bout  du  vaisseau  sectioniu»,  et  il  faut  un  aide  spécial  pour  tenir 
les  (piatre  chefs  de  ces  deux  lils,  un  aide  dont  l'attention  ne  se 
relâche  pas  un  instant.  Kn  outre  si  on  place  ces  fils  près  de  la  plaie 
à  réparer,  ils  gênent  considérablement  les  manipulations  et  dans 
les  sutures  circulaires,  ils  rendent  difficile  le  rapprochement  des 
deux  bouts.  Il  faudrait  donc  aller  dénuder  le  vaisseau  loin  du 
point  malade,  ce  qui  serait  au  moins  une  p(»rte  de  temps.  En 
somme,  quand  il  s'agit  de  sutures  artérielles,  ce  n'est  qu'un  pis 
aller. 

On  peut  en  dire  autant  d.^  la  compression  digitale  effectuée 
dans  la  plaie.  Les  doigts  de  l'aide  qui  comprime  gênent  l'opé- 
rateur même  lorsqu'il  s'agit  d'une  suture  latérale.  Ils  rendent  très 
difficiles  les  sutures  circulaires  pour  lesquelles  il  faut  pouvoir 
manœuvrer  librement  le  vaisseau. 
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La  ligature  temporaire  donne  à  ce  point  de  vue  une  grande 
aisance,  mais  appliquée,  directement  sur  le  vaisseau  elle  est  dan- 
gereuse. Même  lorsqu'elle  est  faite  avec  un  fil  large,  la  ligature 
directe,  en  fronçant  le  vaisseau  à  Texcès,  produit  des  déchirures 
longitudinales  de  la  tunique  interne.  Si  on  veut  employer  la  li- 
gature, il  faut  non  seulement  se  servir  de  fil  large,  mais  encore 
interposer  entre  le  vaisseau  et  le  fil  soit  une  mince  compresse 
■de  gaze  souple,  soit  une  feuille  ou  un  tube  de  caoutchouc. 

Pour  assurer  l'hémostase  temporaire,  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs se  sont  servis  de  pinces.  Gluck,  Jassinowsky,  Payr, 
Crile,  Hoepfner  (*)  en  ont  fait  construire  de  modèles  spéciaux.  Ces 
instruments  peuvent  être  commodes,  mais  ils  ne  sont  pas  indis- 
pensables. On  réalise  une  hémostase  temporaire  parfaite,  sans 
danger  pour  le  vaisseau,  avec  n'importe  quelle  pince  à  mors 
souples  bien  garnis  de  caoutchouc. 

2.^  Dénudation  du  vaisseau. 

C'est  là  une  question  extrêmemelit  importante  sur  laquelle 
les  recherches  modernes  ont  profondément  modifié  les  idées  com- 
munément admises  autrefois. 

C'était  récemment  encore  un  principe  fondamental  de  la  méde- 
cine opératoire  qu'il  ne  fallait  dénuder  une  artère  à  lier  que  sur 
une  étendue  de  quelque^  millimètres,  tout  juste  pour  permettre 
le  passage  du  fil.  On  croyait  qu'une  dénudation  plus  étendue, 
en  détruisant  les  vaso-vasorum,  compromettait  la  vitalité  du  vais- 
seau, ce  qui  était  d'ailleurs  parfaitement  vrai  quand  il  s'agissait 
de  plaies  septiques.  Danna  (^)  déclarait  que  si  une  dénudation  d'un 
demi-centimètre  n'avait  pas  d'inconvénient,  une  dénudation  de  1 
centimètre  amenait  la  coagulation  du  .sang  et  qu'une  dénudation 
de  trois  centimètres  entraînait  une  dégénérescence  de  la  tunique 
ïnoyenne  et  une  thrombose  étendue.  L'enveloppement  des  artères 
avec  une  mince  feuille  d'or  même  sur  une  faible  étendue,  avait 
toujours  entraîné  une  nécrose  totale.  En  1899,  Dœrfler  (^)  redoutait 
encore  les  dénudations  étendues. 

Les  expériences  récentes  ont  montré  que.  dans  une  plaie  asep- 
tique on  peut  dénuder  une  artère  sur  une  étendue  de  plusieurs 
centimètres  sans  compromettre  sa  vitalité.  Comme  il  est  bien  pro- 


(')  Hœpfmr,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  1903.  T.  70,  p.  417. 
Ç)  'Daumi,  J.  of  Am.  Med.  Assoc,  1905.  T.  4S  p.  395. 
'*)  'JJoer/ler.  Bcitr"ge  zur  klin.  Chirurg.,  1899. 
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bable  qu'après  une  *Kniudation  île  plusieurs  eentiniètres  l'artère, 
ne  peut  plus  être  nourrie  par  les  vaso-vasonim  venant  de  la  portion I 
restée  en  connexion  avec  sa  gaine,  la  conservation  de  sa  vitalité 
dans  de  telles  conditions  prouve  que  de  rapides  anastomoses 
peuvent  sétablir  entre  les  fins  vaisseaux  de  la  gaine  el  ceux  des 
parois  artérielleSp  c'est-à-dire  quHine  artère  est  susceptible  de  se 
greffer, 

Hoeplner  en  a  donne  la  preuve  expériuientale  complète  en 
réséquant  sur  un  chien  un  segment  de  carotide  et  en  le  replaçant 
en  sens  inverse.  Je  reviendrai  sur  cette  expérience  importante  qui 
a  ouvert  la  question  si  intéressant*^  des  greffes  vascul aires. 

En  sonmie,  il  est  acquis  aujourd'hui  que  dans  les  phiies  asep- 
tiques les  artères  supportent  sans  dommage  une  rléuudation 
étendue.  Ce  n'est  point  h  dire  naturellement  qu*il  faille  les  dénuder 
inutilement,  inconsidérénienL  Toute  dénudalion  inutile  est  blâ- 
mabic  parce  que,  sans  compromettre*  latalemeîit  le  succès,  elle  en 
diminue  cependant  les  chances. 

Les  expériences  récentes  ont  montré  en  outre  que  les  vaso- 
vasorum  d*une  artère  sont  capables  d'assurer  la  nutritlou  du 
vaisseau  sïir  une  étendue  de  5  à  B  niilli métrés.  Payr  a  en  effet 
imaginé  un  mode  de  sukire  don(  l'un  des  temps  fondamentaux 
consiste  à  entourer  un  des  Imuts  du  vaisseau  sectionné  d'un  tube 
de  magnésium,  et  par  ce  procédé  Hoepfner  a  obtenu  de  magni- 
tiques  résultats  expérimenlaux  avec  des  tubes  d'une  longueur  de 
5  a  B  nuUimôtres, 


3.^  Thrombose, 

C'est  sur  ce  point  que  les  reclierclicîâ  réreules  km*  modifié  le 
plus  profondément  les  idées  anciemu»s.  On  a  cru  hjnM;lemps  que  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  un  vaisseau  devait  fatalement 
amener  une  thrombose  oblitérante. 

Il  faut  remiirquer  tout  de  suit..*,  et  c'est  là  un  point  capital 
pour  les  sutures  vase  u  la  ires,  que  physiologiquement  le  sang  n'est 
en  rapport  qu'avec  le  seul  erulothélium  des  artères»  îles  veines 
et  des  capillaires.  Pour  lui,  tout  c;^  qui  n  est  pas  cet  endothélium 
(sauf  peul-éire  Tendolliélium  de  certaines  séreuses)  eit  corps  élran- 
ger.  Ainsi,  pour  le  sang,  les  fibres  conjonctives  élastiques  ou  tnus- 
culaires  de  la  tunique  moyenne  des  artères  sont  aussi  bien  corps 
élnuigers  qu'un  fil  de  catgut  on  de  soie.  Nous  retrouverons  ce4t;^ 
notion  lorsqu'il  s*agira  de  choisir  une  technique  de  suture. 

Lorsqu'on  étudie    en  bloc  les  résultats   des  expériences  de 
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suture  vasculaire,  ils  paraissent  singulièremsnt  capricieux  et  même 
paradoxaux.  Avec  toutes  les  techniques  on  a  obtenu  des  succès; 
avec  toutes  on  a  eu  des  échecs,  de  te'Ue  sorte  que  les  résultats 
paraissent  dépendre  surtout  des  conditions  autres  que  celles  dont 
ou  s'est  particulièrement  préoccupé. 

La  nature  des  fils,  la  manière  de  les  placer  ei  d'obtenir  Taf- 
frontement,  le  rétrécissement  du  vaisseau,  tout  cela  a  certes  une^ 
importance,  mais  seulement  une  importance  de  second  plan. 

Les  deux  conditions  de  succès  qui  dominent  toutes  les  autres, 
sont  l'asepsie  et  l'intégrité  de  Tendothélium,  et  ces  deux  condi- 
tions sont  dans  une  certaine  mesure  connexes. 

Clermont  (*)  est  le  premier  qui  ait  attribué  la  thrombose  opé- 
ratoire à  l'infection.  C'est  Jensen  (  *)  qui  a  démontré  le  rôle  de  cette 
dernière. 

Etudiant  les  expériences  de  Murphy,  qui  a  noté  l'état  des 
plaies,  il  constate  que  sept  sutures  avec  un  décours  cliniquement 
aseptique  ont  donné  4  succès,  tandis  que,  sur  9  cas  où  la  plaie- 
était  infectée,  il  s'est  produit  8  thromboses. 

Dans  une  de  ses  propres  expériences,  il  a  observé  un  thrombus- 
pariétal  qui  s'était  développé  du  côté  correspondant  à  un   petit 
abcès. 

11  a  ensemencé  des  thrombus  et  toujours  il  s'est  développé 
des  colonies  de  micro-organismes:  streptocoques,  staphylocoques,, 
quelquefois  des  bâtonnets  dont  le  rôle  est  incertain. 

Il  a  fait  des  coupes  des  artères  thrombosées  et  sur  ces  coupes 
il  a  toujours  trouvé  des  microcoques  nombreux,  sauf  dans  un 
cas  o.ti  il  n'a  pu  voir  que  deux  diplocoques.  Dans  un  autre  cas 
où  l'animal  avait  été  conservé  66  jours,  il  y  avait  encore  dans  le* 
caillot  de  nombreux  cocci.  Et  on  ne  peut  penser  qu'il  s'agisse 
de  caillots  primitivement  aseptiques,  secondairement  envahis  par 
les  microbes,  car  ceux-ci  existent  au  niveau  de  la  suture,  et  c'est 
autour  des  fils  qu'ils  sont  le  plus  nombreux.  Dans  un  cas  même^ 
il  y  avait  des  microbes  dans  le  fil  bien  qu'il  ny  eût  pas  de  caillot. 
La  suture  était  entourée  d'une  gaîne  fibreuse  qui  l'avait  isolée 
de  la  lumière  du  vaisseau. 

Enfin,  l'innocuité  du  corps  étranger  aseptique  est  démontrée 
péremptoirement  par  les  expériences  suivantes  : 


(')  Clermont^  Presse  Médicale,  1901.  p.  229.  n    40. 

Cl  Jensm,  Archiv.  f.  klin.  Chirurg.,  1903,  T.  69,  p.  989 
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La  première  est  celle  que  llayriiond  Pe4it  a  rorrimutJiquee  â 
la  Sociêli'  dt   Biologie  le  2â  janvier  189ti: 

<xLe  5  avril,  ou  dénude  la  veine  sapht'ne  gauche  d  un  cliien* 
on  introduit  dans  sa  lumière  deux  eenlimelres  de  raUut  c|ue  l'on 
fixe  à  Textérieur  de  la  veine  par  un  nœud.  Le  10  mai,  un  tromrr 
hi  veine  pennéable,  11  n'y  a  plus  de  calgut,  CeUe  expérience 
,a  éUi  répétée  deux  fois», 

Jensen  (*)  a  fait  sur  une  arlén»  uue  expï'»neiirè  y^lus  démniis- 
Irative  encore.  L»n  catgut  stérilisé  fut  placé  <liamétralemenl  daiui 
la  carotide  primitive,  traversant  lv*s  doux  parois  et  noué  à  l'ex^ 
térieur.  18  jours  après  il  n*y  avait  pas  trace  de  caillot,  Le  calgut 
était  libre  dans  le  vaiBtîeau.  It  paraissait  plus  épais  k  ses  exlrérnité* 
qu'au  milieu,  et  avait  la  même  apparence  que  la  tunique  inlenir 
comme  s*il  était  recouvert  d'endotJiéliiun. 

Il  devait  être  eu  effet  en^ainé  de  celluli'S  endottiélîales. 

Voici  connnent  on  peut  cuncevoir  la  succession  des  phéiio- 
mènes*  On  admet  que  la  cuagulalion  est  due  h  lUie  diastase  qui 
vient  des  «lubulet^  blancs  et  qui  transforme  te  tibrinonén**  éi 
plasma  en  fibrine  insoluble.  Cette  diaslase.  thronibine  ou  tibrio^ 
fermeiO,  préexiste4<elle  dans  les  leucocytes  ou  bien  o'est-êlle  pn> 
diiite,  sécrétée  en  quelque  sorte  que  sous  rinflnence  de  rirritatioii 
produite  par  le  contact  de  corps  étrangers?  11  nouK  importe  fini 
Le  fait  iui portant  au  point  de  vue  qui  nous  uccupe,  c'est  quel» 
^hrombine  nest  mise  en  liberté  que  par  les  leucocytes  qui  entrenî 
en  cnntaet  avec  uti  corps  étranger- 

Qu'il  existe  une  petiN*  tèsiou  de  la  luniqu*."  interne,  ou  qu'uu 
corps  étranger  fasse  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau,  les  vm- 
dittoub  réalisées  sont  irhj^n tiques  au  point  de  vue  de  la  coanu* 
lai  ion.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  exist^  djns  le  vaisseau,  t>« 
c'ontacl  avec  le  sang,  une  surface  dépourvu?  d*endiit hélium  om 
les  globules  blancs  s*arrètent;  que  la  plaie  soit  set^iique  ou  iitm, 
ces  k:Mico<  yles  en  contact  avec  un  corps  étranger  déverseut  à' 
bt  Ibrondjine  dans  le  sang. 

Si  la  surface  dépourvue  d'endotliélium  est  petite,  la  quaiili'^' 
de  tlirumliint  mise  en  liberté  est  minime  et  la  niasse  du  ^anj;  ï^***^ 
cesse  renouv.dé^  qui  pass  *  au  point  léséesî  trop  coiisidérable  ]0^^ 
qu'il  se  produise  une  coajîulalion  n^assive.  Il  ue  se  forme  qui»*** 
«ctiagulation  microscopique. 


ri  JmM^n.  Ajch  f  kliii,  Chimwg,  J90J1 1  ^19,  p  989, 
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La  rapidité  de  la  circulation  intervient  donc  pour  limiter  la 
coagulation.  Et  ceci  nous  indique  qu'une  bonne  méthode  de  suture 
ne  devra  pas  retarder  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau.  Ce  point 
sur  lequel  ont  insisté  Eberth  et  Schimmelbusch  (')  est  d'autant 
plus  important  que  le  nombre  des  globules  blancs  qui  s'arrêtent 
est  proportionnel  au  ralentissement  du  courant. 

Dans  le  premier  phénomène  la  septicité  n'intervient  pas,  ou, 
du  moins,  ne  joue  pas  le  rôle  prépondérant.  En  effet,  les  ruptures 
sous-cutanées  des  artères,  lorsque  la  lésion  est  étendue,  entraînent 
eu  milieu  aseptique  des  coagulations  oblitérantes. 

Revenons  à  la  petite  lésion  ou  au  petit  corps  étranger  sur  le- 
quel il  s'est  formî  un  coagulum.  Certains  expérimentateurs  en 
examinant  à  la  loup3  la  face  interne  des  vaisseaux  suturés  et 
oblitérés  ont  vu  ces  petites  coagulations. 

Si  les  lésions  restent  en  cet  état,  tout  se  passe  comme  dans 
un  vaisseau  dont  la  paroi  est  malade:  le  coagulum,  d'abord  mi- 
croscopique, grossit;  il  devient  d'abord  rétrécissant,  puis  oblitérant. 
Pour  que  la  coagulation  s'arrête,  il  faut  que  le  petit  coagulum 
qui  s'est  formé  sur  la  plaie  ou  sur  le  corps  étranger  soit  recouvert 
par  des  cellules  endothéliales.  Tikhow  (-)  a  mis  ce  fait  en  évidence 
en  étudiant  les  sutures  veineuses. 

C  est  ici  qu'intervient  la  septicité. 

L'endothélium  vasculaire  a  une  extraordinaire  puissance  de 
pullulation.  Mais  une  infection,  même  légère,  suffit  à  l'empêcher 
de  proliférer.  Quand  la  plaie  esi  infectée,  les  cellules  endothéliales 
ne  se  multiplient  pas  et  la  thrombose  se  produit. 

Mais  si  l'infection  joue  dans  la  production  des  thromboses 
consécutives  aux  sutures  vasculaires  un  rôle  prédominant,  elle 
n'en  est  pas  la  seule  cause.  Il  est^  d'autres  conditions  qui  sont 
singulièrement  adjuvantes  et  qui  même  sont  capables,  lorsqu'elles 
sont  poussées  à  l'extrême,  de  produire  à  elles  seules  l'obstruction 
du  vaisseau. 

C'est  la  prolifération  rapide  de  l'endothélium  qui  arrête  la 
coagulation.  Une  bonne  suture  doit  donc  respecter  son  intégrité. 
Or,  à  côté  de  l'infection,  il  est  deux  autres  causes  qui  peuvent  la 
compromettre:  des  causes  mécaniques  et  des  causes  chimiques. 


(')  Eberth  et  Sch i m meibusch— l'or tst:Urine  der  Modicin,  iSii5,  et  TM  de  Médecine  (Charcot  cl 
Bouchard)  t.  V.  p.  3  4. 

{')   'l'ikhoH'  —  Oùnirg.  Lclop.  St.  l*éiersboiirg  1894  — Cent.  f.  Chirurg.  i8y5  p.  i^o. 
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Les  causes  mécaniques,  frottem3nts,  pincements,  décallements, 
sont  capables  d'altérer  gravement  Tendothélium.  Que  ces  altéra- 
tions mécaniques  puissent  produire  la  thrombose,  nous  en  avons 
la  preuve  dans  les  contusions  des  artères.  Chacun  sait  qu'on  observe 
souvent  à  leur  suite  une  obstruction  suivie  de  gangrène. 

Les  causes  chimiques  sont  les  lavages  avec  les  solutions  anti- 
septiques. J'ai  étudié  autrefois  avec  la  collaboration  de  MM.  Bresset 
et  de  Grandmaison  (')  les  lésions  qu'elles  produisent  sur  l'endo- 
thélium  péritonéal.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu'elles  engendrent 
des  lésions  du  même  ordre  sur  Tendothélium  vasculaire:  et  ce» 
lésions,  en  troublant  sa  vitalité,  l'empêchent  de  proliférer.  Ainsi, 
les  antiseptiques  sont  une  cause  sérieuse  d'échec  des  sutures  vas- 
culaires.  Je  ne  serais  pas  étonné  que  bien  des  insuccès  soient  dus 
à  leur  emploi.  Comme  le  conseille  Densen,  il  ne  faut  se  servir  en 
fait  de  liquide  au  cours  de  l'opération  que  de  la  solution  salée 
physiologique,  et  on  peut  poser  comme  règle  que  la  suture  artérielle 
doit  être  une  opération  rigoureusement  et  exclusivement  aseptique. 

4.°  Des  injections  anticoagulantes  iiitra-vasculaires. 
Pour  empêcher  la  thrombose,  on  pourrait  peut-être  recourir 
aux  injections  intra-veineuses  anticoagulantes.  Ces  substances  sont 
assez  nombreuses;  mais  il  en  est  qu'on  ne  peut  songer  à  employer, 
soit  à  cause  de  leur  toxicité,  soit  à  cause  de  la  fugacité  de  leur 
action,  ainsi:  les  oxalates,  les  fluorures,  les  citrates  d'alcalis.  Les 
fluorures  sont  très  toxiques.  Les  oxalates  et  les  citrates  ont  une 
action  très  momentanée;  leur  effet  ne  dure  que  quelques  minutes 
chez  le  chien.  Kn  outre,  ils  amènent  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine,  qui  serait  peut-être  avantageux  pour  la  suture,  mais  qui 
ne  le  serait  pas  pour  le  malade. 

La  peptone,  et  i)artirulièrement  les  protéoses  qui  constituent 
la  i)eptone  de  Witte,  injectées  dans  le  sang  à  la  dose  de  0  gr.  3  par 
kilog.  en  solution  dans  l'eau  salée  à  7  "o  {iO  grammes  de  peptone 
pour  100  ce.  de  solution)  rend  le  sang  incoagulable  pondant  deux 
heures.  Elle  agit  sur  le  chien,  mais  non  sur  le  lapin.  Agirait-elle 
sur  l'homme?  Arthus  (-),  dont  on  connaît  la  compétence  sur  ces 
questions  me  dit  qu'il  \\i}n  sait  rien!  En  tout  cas,  elle  produit  cheji 
le  chien  une  sorte  de  coma  avec  abaissement  énorme  de  la  pression 
sanguine.  Il  est  à  craindre  ([u'elle  ail  le  même  effet  sur  l'homme. 


(')  AnnalcN  de  (iynêcologic  et  d'Obslclnqiic  iSK<). 
(•)  \f.  Arthus—  (^ummiiiiiciitioii  orale 
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L*extrait  de  tête  de  sangsue  n'aurait  pas  ces  inconvénients. 
Il  provoque  Tincoagulabilité  pour  une  période  de  deux  heures 
environ  et  cette  période  peut  être  prolongée  par  une  deuxième 
injection.  Peut-être  cette  substance  rendrait-elle  des  services. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  s'imaginer  qu'elle  permettra  à  elle  seule 
de  réussir  toutes  les  sutures  artérielles.  On  ne  peut  en  effet  pro- 
longer indéfiniment  l'incoagulabilité.  Quand  elle  cessera,  si  la  ligne 
de  suture  est  infectée,  Tendothélium  ne  sera  pas  régénéré  et  la 
coagulation  se  produira.  Mais,  en  cas  d'infection  très  légère,  elle 
permettrait  peut-être  la  séquestration  des  fils,  leur  énucléation  hors 
de  la  lumière  du  vaisseau. 

B.  — TECHNIQUE  DES  SUTURES  VASCULAIRES. 

Les  notions  brièv^ement  exposées  ci-dessus  permettent  d'appré- 
cier la  valeur  des  divers  procédés  techniques  qui  ont  été  imaginés. 
.   Avant  de  les  étudier,  il  convient  de  choisir  le  matériel  com- 
mun à  tous  les  procédés. 

1,^  Matériel  des  sutures. 

a)  Les  aii^îti//e,9.  —  Djemil-Pacha  (')  et  Viart  (*)  ont  pu  mener 
à  bien  sur  l'homme  des  sutures  latérales  avec  de  fines  aiguilles 
de  R3verdin.  Cepamlant,  ces  aiguilles,  en  général  excellentes,  pré- 
aentent  pour  cet  usage  un  grave  inconvénient.  Elles  ont  les  bords 
tranchants  et  font  par  suite  des  plaies  relativement  considérables. 
Je  m'en  suis  servi  pour  des  expériences  de  suture  circulaire  sur 
des  chiens,  et  j'ai  toujours  vu  les  points  perforants  faits  avec  ces 
aiguilles  donner  une  hémorrhagie  notable  et  souvent  difficile  à 
arrêter.  Si  donc  on  v^oulait  se  servir  de  ces  aiguilles,  il  faudrait 
commencer  par  en  faire  faire  qui  ne  soient  pas  tranchantes. 

Même  avec  cette  modification,  elles  ne  seraient  point  encore 
très  bonnes  pour  les  sutures  artérielles,  car  en  raison  de  la  pièce 
mobile  on  ne  peut  les  faire  très  fines. 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  sur  ce  point:  les 
meilleures  aiguilles  pour  suturer  les  vaisseaux  sont  les  fines  ai- 
guilles rondes.  Suivant  le  genre  de  suture  que  l'on  pratique,  il 
peut  y  avoir  avantage  à  les  prendre  droites,  légèrement  courbes 
ou  très  courbes. 


(')  Djemi'l  'Bâcha.  Congres  de  Moscou  1897. 
<')  *l)iart.  Soc.  de  chirurgie  1903. 
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b)  Fil8.  —  S3i\it  le  crin  de  Florence,  on  a  employé  toutes 
les  variétés  de  fils  utilisés  en  chirurgie:  tendons,  catgut,  fil  de  lin 
et  soie.  C'est  la  soie  qui  a  été  le  plus  souvent  employée  tant  sur 
riiomme  que  sur  les  animaux.  Sur  21  sutures  chirurgicales,  Lan- 
dais (*)  en  compte  13  faites  à  la  soie,  6  au  catgut  et  1  au  fil  de  lin. 

Le  catgut  a  séduit  certains  expérimentateurs  par  deux  qua- 
lités. Il  est  résorbé  et  il  gonfle  au  contact  de  liquides  aqueux. 
Cette  augmentation  de  volume  le  rend  capable  d  obturer  les  trous 
par  lesquels  il  a  passé.  Ce  n*est  point  là  un  avantage  bien  consi- 
dérable, car  lorsqu'on  emploie  des  aiguilles  appropriées,  l'hémor- 
rhagie  qui  se  fait  par  les  points  perforants,  lorqu'on  enlève  les 
pinces  qui  assurent  l'hémostase  temporaire,  est  toujours  ais3m3at 
arrêtée  par  une  compression  légère. 

Certains  craignent  que  sa  résorbabilité,  bien  loin  d'être  un 
avantage,  soit  un  inconvénient.  Ils  rerloutent  que  la  résorption 
s'achève  avant  que  la  réunion  soit  solide.  Je  ne  crois  pas  que 
cette  crainte  soit  justifiée:  Dans  unî*  plaie  as3ptique,  le  catgut  ne 
se  résorbe  pas  si  vite.  Jeusen,  dont  j'ai  rapporté  la  mémorable 
expérience,  l'a  retrouvé  au  bout  de  18  jours.  C'est  plus  qu'il  n'en 
faut  pour  assurer  la  solidité  de  la  cicatrice. 

Un  reproche  plus  sirieux,  c'est  qu'on  trouve  milaisémentcles 
catguts  très  fins  et  qu'à  égalité  de  diamètres,  ils  sont  moins  soli- 
des que  la  soie. 

En  voici  un  antre  qui  me  paraît  avoir  son  importance.  Le 
catgut  est  souvient  stérilisé  par  des  procédés  chimiques  et  celui-là 
même  qui  l'est  par  la  chaleur  est  conservé  dans  l'alcool  ou  dans 
la  benzine.  Bref  le  catgut  est  plus  ou  moins  imprégné  de  sub- 
stances qui  peuvent  être  toxiques  {)0ur  l'endothélium.  Aussi  je 
crois  qu'il  est  bon  lorsqu'on  s'en  sert  de  le  laver  dans  la  solution 
salée  physiologique.  Durante  (-)  et  Heidenhain  {■*)  ont  déjà  recom- 
mandé cette  précaution  p:)ur  assurer  le  renfl^mint  hygrométrique 
du  fil. 

La  soie  a  rallié  les  suffrages  de  la  majorité  des  expérimentî»' 
teurs  et  des  chirurgiens  qui  ont  eu  l'occasion  de  suturer  desartcf 
res.  Les  expériences  dé  Tikhow  ('*)  ont  montré  qu'elle  n'a  aucune 
tendance  à  passer  dans  la  lufnièn»  du  vaisseau.  Bien  au  contraire-  - 


Cl  iMudait  Thcsc  àc  Paris  ij)o3  içkm- 

('■)  Durant.'  —  r.  Ai  Patholi^ic  et  Thcrap  cliTur.».  T.  VII  p   2  )5. 

<^  Heidenhain  — 0:\\\   f.  Ch  riir^».  iS.ô  n  "40. 

n  likhow  -Cliirurj;.  Lcfito.  Si.  I*cier>b(>iirg  i8<u     ('.«Mit.  f.  <'.h  nir^i*^^,  p.  110. 
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elle  est  en  quelque  sorte  énucléée,  rejetée  excentriquement  par  un 
mécanisme  qu'il  est  facile  de  saisir  après  ce  que  j'ai  dit  de  l'en- 
robement des  corps  étrangers  par  un  mince  coagulum  qui  est  ra- 
pidement recouvert  d'un  vernis  endothélial. 

On  sait  que,  hors  des  vaisseaux,  le  sang  se  coagule  plus  len- 
tement dans  un  vase  à  parois- lisses  que  sûr  des  surfaces  irrégu- 
lières ou  anfractueuses.  La  coagulation  est  encore  plus  lente 
lorsque  les  parois  sont  telles  que  le  sang  ne  les  mouille  pas.  C'est 
ainsi  qu'on  la  retarde  énormément  en  enduisant  le  vase  de  paraf- 
fine. Y  aurait-il  un  avantage  à  paraffiner  ou  à  vaseliner  les  fils 
destinés  aux  sutures  artérielles?  En  tout  cas,  comme  cet  artifice, 
ne  pourrait  avoir  aucun  inconvénient  il  mérite  d'être  essayé. 

2,^  Sutures  latérales. 

Les  sutures  latérales  se  font  toujours  par  affrontement  direct 
des  bords  de  la  plaie. 

Le  point  qu'on  a  le  plus  discuté  à  leur  sujet,  c'est  la  manière 
de  passer  les  fils.  Doivent-ils  traverser  de  part  en  part  toute  l'é- 
paisseur de  la  paroi  vasculaire,  ou  n'en  prendre  qu'une  partie? 
Doivent-ils  être  perforants  ou  non  perforants? 

Jassinowsky  (*)  fait  remarquer  que  les  points  non  perforants 
évitent  les  hémorrhagies  qui  se  font  par  les  trous  des  points  per- 
forants. C'est  un  petit  avantage  car  lorsqu'on  emploie  des  aiguilles 
convenables,  la  petite  hémorrhagie  qui  se  fait  par  les  trous  est 
toujours  facilement  arrêtée.  Tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  su- 
tures perforantes  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Garre  (*)  reproche  aux  points  non  perforants  d'être  moins  soli- 
des et  craint  qu'ils  n'exposent  aux  hémorrhagies  secondaires. 

La  grosse  affaire,  c'est  de  savoir  si  les  points  perforants  ex- 
posent plus  à  la  thrombose  que  les  non  perforants.  Jacobsthal  (^), 
Doerfler  (*)  avaient  déjà  soutenu  que  la  saillie  des  fils  dans  la 
lumière  du  vaisseau  n'entraîne  pas  la  thrombose.  Les  expériences 
de  R.  Petit  (^  et  de  Jensen  (^)  ont  démontré  l'innocuité  des  fils 
aseptiques.  11  semble  donc  qu'il  n'y  ait  pas  d'inconvénient  à  faire 
des  sutures  perforantes. 


(  )  Jassinoifskr  —  Insmii.  hisscrtal.  horpat  1889  et  Arcliiv.  f.  klin.  Chirurgie  i8yi  T.  42,  p.  816. 

{')  (kirr^  — Cent  f.  Chirurgie  1899  "•"  jS  — Mûnch.  mod.  Woch.  iwoj  n*  16. 

<'i  JjCf>/>*/Afl/  — Beitrâge  znr  klin.  Chirurg.  uyoo. 

'•)  Doer fier  — be'ilT Âge  zur  klin.  Ch:rurg.  1899. 

t*)  Raymond  Petit  — Soc.  de  Biologie.  Janvier  i8yb  p.  71. 

i";  Jensen  —  Arch)\-  f.  klin.  Chirurgie  1903,  T.  tk>p.  938. 
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Mais  Jensen,  qui  a  le  mieux  démontré  le  râle  de  ritifectîoD, 

pease  ju^  terne  ni  (pie  les  sutures  non  perforantes  exposf*nt  moins 
à  la  thrombose  parce  que  les  fils  sont  en  rapport  moins  direct  avec 
le  sang*  S'il  y  a  une  différence  à  ce  point  de  vue,  elle  est  plu» 
théorique  que,  pratique.  Si  les  lils  sont  infectéa  de  microbes  viru* 
lents,  le  résultat  ne  sera  pas  mtnlUnir  qu'ils  passent  ou  non  dans 
rintérieur  du  vaisseau.  Il  faudrait  que  leur  virulence  fut  singulière^ 
ment  attènaée  pour  que  cette  comlilion  pût  avoir  une  importance, 
d'autant  que,  m^uie  avec  des  points  non  perforants,  il  n*est  pas 
certain  que  le  fil  n'est  pas  apparent  dans  la  lumière  du  vaisseau. 
L'affrontement  de  la  tunique  interne  n*e3t  pas  toujours  si  étroit 
que  le  sang  ne  puisse  arriver  jusqu'au  contact  des  fils. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ailleurs  de  discntpr  plus  loniîtPTnps  cette 
opinion  étnise  par  .lensen.  Lui-même  la  considère  sans  doute  comme 
plus  théorique  que  pratique,  puisque  pour  les  sutures  circulaires 
il  donne  la  [iréférepce  aux  points  en  U,  qui  sont  nécessairemefit 
perforants. 

Le  fait  pratiquement  important,  c'est  qu'on  peut  faire  sans 
danger  des  points  perforants  pourvu  qu'ils  soient  aseptiques.  S'il 
en  eût  été  autrement,  la  suture  vase ul aire  ne  sérail  jamais  de- 
venue chirurgicale,  car  on  ne  peut  pas  être  siïr  que  Tun  des  lila 
d'une  suture  n'intéresse  pas  la  tunique  interne. 

Si  les  circonstances  obligeaient  ti  faire  unt*  suture  avec  rl«* 
mauvaises  aiguilles,  trop  grasses,  trop  coupantes,  certes  il  faudrait 
s'appliquer  à  faire  des  sutures  non  perforantes»  parce  que  Thé- 
morrhagiê  qui  se  produirait  par  les  trous  |»ourrait  être  difficile  à 
arrêter.  Mais,  lorsqu'on  dispose  d'un  bon  malériel,  aiguilles  luies 
et  rondes,  fils  appropriés,  le  tout  bien  aseptique,  on  peut  faire 
sans  danger  des  sutures  perforantes. 

JusquTi  quelle  étendue  les  plaies  ineomidétes  sunl-elles  justi- 
ciables (te  la  suture?  Cela  dépend  de  leur  direction*  Il  n  y  a  pour 
ainsi  dire  ptunt  de  limite  à  la  longueur  des  plaies  parallèles  au 
grand  axe  du  vaisseau*  Pratiquement,  elles  ne  sont  jamais  bien 
étendues  et  il  est  toujours  possible  de  les  suturer. 

Il  n'en  est  pas  de  uiôine  des  plaies  circulaires,  c'est-à-dire 
perpendiculaires  à  Taxe.  Jassinowsky  i,^)  déclare  que  dés  qu'elles 
dépassent  la  demi-circonférence  du  waisseau,  il  faut  renoncer  à 
la  suture  latérale  qui  amené  un  rétrécissement  trop  nuirfiué.  Quand 


\')  JiUfimon'iky,  In^Mg  Dii»«rrdt   Doriiar.  tS9g.^i  Ar<rhiv.  I.  Min.Chir.  iS^i,  ï  41.)»  Stj 


CHIRURGIE     ARTÉRIELLE     ET     VEINEUSE  113 

la  plaie  est  plus  étendue,  à  plus  forte  raison  quand  il  ne  reste 
plus  qu'un  point  unissant  les  deux  bouts  du  vaisseau,  il  vaut  mieux 
compléter  la  section  et  faire  une  suture  circulaire. 

Les  plaies  obliques  sont  plus  embarrassantes.  Il  est  difficile 
d'indiquer  une  limite  à  Tétendue  justiciable  de  la  suture:  tout 
dépend  du  degré  d'obliquité.  C'est  donc  affaire  de  coup  d'œil  dans 
chaque  cas  particulier.  Ce  qui  les  rend  plus  embarassantes,  c'est 
que  quand  elles  sont  trop  étendues  pour  être  suturées,  on  ne  peut 
les  transformer  directement  en  plaies  circulaires  complètes.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  faut  réséquer  un  segment  du  vaisseau. 
Nous  aurons  à  chercher  à  propos  des  anévrysmes  quelle  étendue 
on  peut  donner  à  cette  résection  sans  compromettre  la  suture 
-circulaire. 

Les  plaies  à  lambeaux  se  composent  en  somme  de  deux 
sections  obHques.  Les  mêmes  considérations  leur  sont  applicables. 

En  dehors  de  la  question  des  points  perforants,  il  y  a  peu  de 
chose  à  dire  de  la  technique  proprement  dite. 

Quand  la  plaie  est  étendue,  surtout  quand  elle  est  à  lambeaux, 
il  faut  unir  d'abord,  par  un  point  séparé,  le  milieu  de  ses  deux 
lèvres.  Si  on  suturait  en  cheminant  progressivement  d'un  angle  à 
l'autre,  on  pourrait  tirer  plus  une  lèvre  que  l'autre,  ce  qui  pro- 
duirait au  niveau  du  dernier  angle  un  froncement  fâcheux. 

Pour  assurer  complètement  l'affrontement,  faut-il  faire  une 
suture  à  points  séparés  ou  une  suture  en  surjet? 

Les  uns  prétendent  que  les  points  séparés  assurent  mieux 
l'hémostase;  d'autres  attribuent  cet  avantage  à  la  suture  en 
surjet. 

Il  est  certain  que  des  points  séparés  bien  placés  et  suffisam- 
ment rapprochés  donnent  un  bon  affrontement  et  une  hémostase 
sûre.  D'ailleurs,  si  le  sang  suinte  entre  deux  points,  il  est  aisé  de 
placer  un  point  complémentaire. 

La  suture  en  surjet  est  peut-être  plus  difficile  à  bien  faire. 
Si  on  la  serre  trop,  elle  fronce  et  rétrécit.  Si  on  ne  la  serre  pas 
^ssez,  elle  laisse  suinter  le  sang.  Il  faut  serrer  juste,  ce  qui  peut 
^tre  assez  délicat.  Mais  elle  est  un  peu  plus  rapide. 

Pour  les  petites  plaies  que  deux  ou  trois  points  séparés  suf- 
fisent  à   aveugler,   la  question  du  surjet  ne  se  pose  même  pas. 

Pour  les  lésions  plus  étendues,  je  ne  vois  aucune  raison  pé- 
remptoire  de  donner  délibérément  la  palme  à  l'un  plutôt  qu'à  l'au- 
tre mode  de  suture.  C'est  affaire  d'habitude  et  de  préférence  per- 
sonnelle. 

XV  C.  I.  M.  —  CHUIUIIGIE  H 
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3f  Réunions  circulalrf's. 

Robert  Abbé  (')  U894I  est  le  pr{?mit^r  fiui  ait  tenté  Je  réutiir 
les  deux  bouts  d'une  artère  complèlement  secticrtifiée,  11  iiiirodui- 
sait  un  mince  tube  de  verre  dans  ebacuu  des  deux  bouts  et  aprè:^ 
avoir  arnonr*  ijardossus  le  tube  les  deu>:  exlréinîtés  en  contact,  il 
les  fixait  par  deux  ligattires  dont  les  deux  chctâ  étaient  réunis 
Tun  à  Tautre  pour  empêcher  le  glissement.  Abbé  n*a  (ait  qu'une 
autopsie,  et  il  a  trouvé  lartère  tbronihosée.  Mais  il  avait  ainsi 
réuni  des  aortes  de  cbats,  et  convaincu  qu*aiicune  cirrulatioa 
collatérale  ne  pouvait  suppléer  l'aorle,  il  considérait  la  survie  de 
Fan  des  chats  comme  la  preuve  indiscutable  de  la  perméabilité 
du  vaisseau,  lensen  (■)  remarque  justement  qu'une  autopsie  au- 
rait été  plus  probante,  et  on  peut  adïneltre  avec  Gluck  i  'i,  qui  a 
lui-même  essayé  cette  méthode,  que  c'est  tout  au  plus  si  e!le  peut 
assurer  la  circulation  dans  une  arlère  pendant  quelques  heures. 
Ce  n'est  donc  point  pour  son  intérêt  pratique  quej'ai  rapporté  cette 
tentative:  c'est  parce  qu'elle  est  la  première  en  date  et  qu'elle  a 
ouvert  toute  une  ère  de  recherches  audacieuses. 

Bien  des  appareils  ont  été  imaginés  pour  réunir  les  deux  bouts 
d'une  artère  coupée.  (Juelques-uus  sont  fort  compliqués.  N'itxe  a 
employé  sur  des  carotides  de  chiens  un  cylindre  creux  en 
i%"oire  qui  a  pour  but  d'adosser  Tune  à  l'autre  les  tuniques  in- 
ternes des  deux  bonis,  Jensen,  qui  a  voulu  expérimenter  cet  appa- 
reil déclare  que  son  mode  d*emploi  est  resté  pour  lui  énigniatique. 

Payr  {^},  outre  les  tubes  que  je  décrirai  plus  loin,  en  a  ima- 
giné d'autres  qui  fonctionnent  un  peu  à  la  manière  des  boutons 
anast 0 1 n otiii ii es  i  n t est i n a u  x . 

Il  me  parait  tout  k  fait  inutile  de  donner  la  description  de 
ces  appareils  qtii  ont  été  à  jieine  expérimentés. 

D'ailleurs,  fpuind  on  étudie  les  travaux  de  ces  dernières 
années,  on  voit  que  Ton  en  vient  de  ï>lus  en  i^im  aux  procédés 
simples  et  il  semble  que  l'avenir  ne  soit  pas  aux  appareils  com- 
pliqués. 

Pour  éviter  les  redites  fastidieuses  que  nécessiterait  la  de»*- 
cription  chronologique  des-  divers  procédés  employés,  je  les  réu 


i*i  dftckr  Afcht*'  t.  K  n Jtrhc^ikMiidt,  t^j.  T.  33  -  Brrijncr  Klinik»  «Mt^ 
t*f  /*iii'» .  Archiv  I.  Util    CNfWf.*  W9Q^  T.  61,. p-  «i?  n  hïoi. 
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nirai  ea  trois  groupes:  a)  Les  sutures  invaginantes,  b)  Les  réu- 
nions sur  des  appareils  prothctiques,  c)  Les  sutures  bout  à  bout. 

a)  Sutures  invaginantes,  —  La  méthode  qui  consiste  à  inva- 
giner  par  des  sutures  le  bout  central  dans  le  bout  périphérique  a 
été  imaginée  par  Murphy  (*),  dont  elle  porte  le  nom.  Quel  que  soit 
le  sort  que  l'avenir  lui  réserve,  on  n'oubliera  pas  que  c'est  Mur- 
phy qui  avec  sa  méthode  d'invagination  a  fait  la  première  suture 
circulaire  chez  l'homme.  Voici  en  quoi  elle  consiste  essentiel- 
lement. 

Des  fils  en  anse  prennent  sans  le  perforer  le  bout  central  de 
l'artère.  Les  deux  chsfs  de  l'anse  sont  conduits  dans  l'intérieur 
du  bout  périphérique  dont  ils  traversent  la  paroi  (^e  part  en  part 
et  de  dedans  en  dehors  à  une  certaine  distaace  (1  centimètre, 
1  centimètre  V^)  de  la  surface  de  section.  Trois  ou  quatre  anses 
sont  placées  de  la  mêm3  façon  à  cgale  distance,  de  telle  sorte  que 
le  bout  central  est  engaîné  dans  un  réseau  de  six  ou  huit  fils  qui 
vont  le  conduire  dans  le  bout  périphérique  où  ils  pénètrent  eux- 
mêmes. 

Lorsqu'on   tire   simultanément  sur  les  anses  le  bout  central 
est   en  effet  entraîné  dans  le  bout  périphériqu3  où  il  s'invagine. 
Malheureusement,  les  calibres  des  deux  bouts  étant  égaux, 
l'invagination  ne  se  fait  pas  toujours  sans  difficulté. 

Dans  ses  premières  expériences,  Murphy  passait  les  anses 
sur  le  bout  central  perpendiculairement  au  grand  axe  du  vais- 
seau, comme  des  points  en  U.  Ces  anses  étant  placées  à  une  cer- 
taine distance  de  la  section,  l'invagination  était  laborieuse,  et  pour 
Ja  faciliter,  il  était  obligé  de  faire  sur  le  bout  périphérique  un  dé- 
bridement  longitudinal,  parallèle  à  l'axe  du  vaisseau. 

Ultérieurement,  il  a  placé  les  anses  sur  le  bout  central,  non 
plus  perpendiculairement,  mais  au  contraire  parallèlement  à  son 
^rand  axe.  Il  fait  cheminer  le  fil  dans  l'épaisseur  même  de  la 
paroi  (sans  perforer  la  tunique  interne)  de  telle  sorte  que,  péné- 
trant à  une  certaine  distance  de  la  surface  de  section,  il  ressorte 
tout  près  d'elle.  L'invagination  devient  ainsi  plus  facile.  Bou- 
jçlé  (-)  était  de  son  côté  arrivé  à  la  même  technique  sans  connaî- 
tre les  travaux  de  Murphy. 


(')  Murphy,    Mcd     Rcc.    N.  York.  i6  janvier  1.S97.  ci  Congr<^s  de  Moscou,  1897,  T.  V,  p.  38  . 
(*)  'Houglr,  Soc.  An.it    1900,  p.  764.  Archive-^  de  Mcd    cxpcrinicnialc,  19  .1  (Mars)  et  Chirurgi^. 
<i«  artères,  veines,  etc.,  i  vol.  Paris  1901,  p.  63. 
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Lorsque  les  Gis  sont  serrés,  le  bout  rentrai  est  învaginè  dans 
le  bout  périphérique,  et  les  surfaces  accolées  sont  larges.  Murphy 
complète  la  eoaptatioa  en  fixant  par  tîualqiies  points  séparés  li? 
bord  du  bout  périphériqtio  invaginant  au  bout  rentrai  inragînè. 
Ces  poinlH  ne  prennent  qu'une  pîirtie  de  l'épaisseur  du  boni  ren- 
trai et  perforent  de  piirt  en  piirt  le  bout  périphérique,  mais  en  un 
point  oii  il  ne  peut  pins  être  en  rapport  avec  le  sang. 

Dans  quelques  cas,  Murphy^  a  en  outre  récUné  radvenlice  sur 
le  bout  central  (invaginant),  puis,  rinva^^înation  faite,  il  Ta  rabat- 
tue sur  la  ligne  de  suture  et  fixée  par  quehfUHâ  puînis. 

Quaml  Topératiou  de  Murphy  esi  terminée,  aucun  fîl  n'est 
apparent  dans  la  lumière  du  vaisseau.  C'était  là,  je  crois,  le  but 
principal  que  se  proposait  Fauteur»  car  à  Tépoquc  où  il  faisîiit 
ses  recherches,  en  1897,  on  redoutait  encore  la  présence  de  corps 
étrangers  comme  agent  de  coagulation. 

Mais»  s  il  a  y  a  pas  de  fil  dans  le  canal  ariériel,  en  revanche, 
la  surface  de  section  du  bout  L'ejitnil  (  învaginé)  baigne  dans  le  sang. 
Comme  elle  est  dépourvue  d'endothélium,  elle  joue  le  rôle  de 
corps  étram^iM'  h  Véga\  d*un  fil,  ri,  tant  qu'elle  n'est  pas  revêtu** 
d*un  vernis  endothélial,  elle  lient  être  un  point  d'appel  pour  la 
coagulation.  La  méthode  de  iVIurphy  n'atteint  donc  pas  le  but 
qu'elle  se  propose, 

l^He  a  cependant  des  avantages,  ICI  le  assure  parfaitt*meiit 
1  hémostase  immédiate.  Elle  doit  donner  des  réuni'^ns  d'une  extrême 
solidité  puisqu  an  point  réuni,  la  paroi  est  double. 

Mais  elle  rétrécit  fatalement  le  vaisseau.  I^e  rëtrecissemeal 
n'est  peut-être  pas  définitif,  puisque  dans  une  des  expériences  de 
Jensen  (*),  au  bout  de  54  jours,  la  lumière  de  l'artère  a  paru  nor* 
maie,  ou,  si  elle  était  modifiée,  (^'était  plutôt  dans  le  sens  de 
rèlargisseinent.  11  rii^n  est  pas  moins  vrai  que  le  rétrécissement 
du  début  favorise  la  coagulation. 

Enfin,  cette  méthode  d'invagination  est  d*nne  exécution  diffi- 
cile. C*est  une  considération  dont  il  faut  tenir  compte,  non  pas  eu 
raison  de  la  diffiiiilté  même,  mais  parce  que  les  manœuvres  pro 
longées  peuvent  entraîner  des  altérations  de  la  précieuse  i unique 
interne. 

Elle  u  a  pas  donné,  entre  les  nuiins  tles  »'xpérimenLatêurs,  de 
succès  bien  éclatants.  Sur  onze  expériences  faites  avec  sou  pre* 


Cl  J€Hêe/i,  Aichir,  L  kVm.  Chtrurg^  1905,  T,  é^^p  9^8, 
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mier  procédé,  Murphy  a  eu  huit  thromboses  et  trois  artères  per- 
méables mais  rétrécies. 

Doerfler  (*)  a  fait  quatre  expériences  sur  des  chiens.  Trois 
fois  Tartère  s'est  thrombosée;  le  quatrième  animal  est  mort  le 
troisième  jour  d'une  hémorrhagie  qui  s'est  faite  non  par  l'artère 
mais  par  une  veine  blessée  au  cours  de  l'opération.  L'artère  était 
encore  perméable. 

Bougie  avec  la  première  technique  de  Murphy  a  toujours 
échoué.  Jensen  qui  Ta  essayée  ne  la  recommande  pas. 

En  somme,  les  avantages  de  cette  méthode  ne  paraissent  pas 
compenser  ses  inconvénients. 

b)  Reunion  sur  des  appareils  prothétiques.  —  J'ai  déjà  parlé 
succinctement  des  tentatives  faites  par  Abbé  de  suturer  les  artères 
sur  des  tubes  de  verre.  On  s'est  servi  aussi  comme  soutien  de 
tubes  caramel  qui  n'ont  d'autre  but  que  de  faciliter  la  suture  car 
ils  fondent  en  quelques  minutes  dès  que  le  courant  sanguin  est 
rétabli. 

Toutes  les  prothèses  endovasculaires  sont  complètement  aban- 
données aujourd'hui. 

Payr  (•)  se  sert  de  prothèse  extra-vasculaire  et  sa  méthode 
se  distingue  de  toutes  les  autres  en  ce  qu'elle  ne  comporte  aucu- 
ne suture. 

L'appareil  se  compose  d'un  simple  tube  de  magnésium  pourvu 
de  rainures.  Hoepfner  (0,  qui  a  fait  de  très  belles  expériences  par 
cette  méthode,  a  légèrement  modifié  les  tubes  de  Payr.  Il  les  a 
raccourcis  de  manière  à  proportionner  leur  longueur  à  leur  diamè- 
tre. Voici  les  dimensions  qu'il  a  adoptées.  Il  donne  aux  tubes  de 
trois  millimètres  de  diamètre  une  longueur  de  5  mm.  et  place  la 
rainure  à  trois  millimètres  d'une  extrémité.  Il  augmente  la  longueur 
avec  le  diamètre,  mais  dans  une  faible  proportion,  si  bien  que  les 
tubes  de  12  millimètres  de  diamètre  ne  mesurent  que  8  millimètres 
de  long.  En  outre,  l'épaisseur  du  tube  a  été  réduite  autant  que 
possible. 

Voici  la  manière  de  se  servir  du  tube  de  magnésium.  Il  reste 
complètement  en  dehors  du  vaisseau.  Cette  prothèse  est  donc,  je 
le  répète,  extra-vasculaire.  C'est  le  bout  central  de  l'artère  que  le 
tube  doit  entourer. 


(')  Doerfler,  Bcitriç.  zur  klin.  Chirurg.,  1899. 
C)  Payr^  Archiv  f.  klin.  Chir.  igoo,  T.  62,  et  1901. 
(')  Hœpfner,  Archiv  f.  klin.  Chir  ,  ,903,  T.  70,  p.  417. 
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Le  YaÎ3seau  étant  bien  libéré  et  \o.s  janceâ  df*sHnées  h  VM*^ 

mostase  tt^mporairo  mises  oti  plarp,  on  passe  tlaris  le  bout  central 
près  de  la  surface  de  sertiori  Irnis  fiE^  ;éguli*^rpîrient  pspîirés  qui 
traversent  la  paroi  de  part  en  part. 

On  i'oiidiiit  les  trois  fils  dan>!  le  tnlie  métalliqiH*  et  (in  i*n- 
traîûtr  l*artère  à  leur  suite,  de  laçou  que  la  surface  tie  section 
dépasse  le  cylindre  de  magnésium.  Celuî-ci  se  trouvée  danr  placé 
autour  de  Tartère  comme  uin*  baçue  antonr  d'un  doigL 

Pour  maintenir  le  tube  en  place  et  l'eropérber  de  glissf^r, 
Hoepfner  a  fait  eonstruire  une  plurp  spéciale  qui  est  sans  donie 
très  commode,  mais  on  peut  se  servir  d'nne  pince  onlinaire. 

On  confie  Fnn  di^s  (ils  à  un  aide,  l'upénHeur  s^iisil  \rs  deni 
autres.  En  exerçant  des  tractions  sinniltanénicnt  sur  lc*s  trois  fiïs, 
on  ristourne  le  bout  artériel  qui  dépasse  le  tube,  de  telle  façon  que 
sa  faee  externe  vienne  reposer  sur  le  métal,  et  que  la  faci*  interne 
regarde  au  dehors.  lia  bagtie  métallique  i*st  ihmc  coiffée  dp  Tar* 
tère  rettjurnée,  et  pour  maintenir  cetfr  ilernién*,  on  la  lie  par  un 
fil  circulaire  *iui  doit  entrer  dans  la  rainure.  I^fs  clipfs  de  ce  fil 
sont  coupés  an  ras  du  meud. 

On  arme  ensuite  le  bout  périphérique  dt^  trois  tils  comme  on 
avait  fait  pour  le  bout  central.  Un  se  servant  de  ces  trois  fils  pour 
élargir  Ip  vaisseau,  et  l'attirer,  on  le  fait  passer  par-clessus  le  bnut 
central  retourné,  En  d'autres  termes,,  ou  in  vagi  ne  le  boni  central 
dans  le  bouî  périphérique,  mais  comme  le  (►remier  a  été  retounin, 
ce  sont  les  tnniques  internes  qui  sont  au  contact.  Le  bout  périphérie 
que  est  entraîné  jusqu'au-delà  de  la  portirm  retournée  dn  ImiiU 
central,  et  on  le  fixe  là  par  une  Hgatnrt*  rirc:n faire  qtii  se  Ircmvt» 
plus  près  du  cœur  que  la  première. 

Les  anses  de  fils  passés  dans  la  [laroi  servent  nniqnement  à 
manier  les  deuît  bouts  du  vaisseau  et  stml  enlevés. 

Ainsi,  par  cette  méthode,  on  obtient  un  large  affrontemt*iit 
des  limiques  interneSp  et  cela  sans  snture,  avec  deux  simples  liga- 
tures circulai res.  Elle  est  im-rmlestalilenit^nt  fort  iniçénieuse, 

Son  auteur  dit  en  avoir  obletui  de  lions  résultalSp  mais  il  n*a 
pas  donné  le  détail  de  ses  expériences.  U  Ta  employée  une  fois  sur 
r homme  pour  nnr»  plair*  opératoire  de  la  fémorale.  Le  mahidt^  e^t 
mort  le  tmisiénie  jour  de  imeumonie:  l'artère  nVdaitpas  tbrombosée. 

C'est  Hoepfner  l 'i  tpii  a  le  pins  et  le  mieux  ex]îérinjenté  celte 


JV  Horp/vfr.  Arclin  f  Ihu  Oiinirg.  t9o,*.  t.  70  fi,  434. 
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méthode  et  il  a  obtenu  avec  elle  des  succès  remarquables.  Il  Ta 
employée  non  seulement  pour  des  sutures  circulaires,  mais  aussi 
pour  des  greffes  très  intéressantes  sur  lesquelles  j'aurai  à  re- 
venir. Je  ne  donnerai  ici  que  le  résultat  de  ses  sutures  circu- 
laires. 

Elles  sont  au  nombre  de  six.  Deux  fois  Tartère  s'est  throm- 
bosée.  Dans  les  deux  cas,  la  réunion  avait  été  faite  avec  des  tubes 
de  2  millimètres  de  diamètre.  Hoepfner  pense  que  la  cause  de  ces 
deux  échecs  est  dans  l'étroitesse  du  vaisseau.  Il  ajoute  que,  dans 
ces  deux  cas,  il  avait  essayé  d'employer  des  tubes  plus  gros,  ce 
<iui  avait  amené  des  lésions  de  la  tunique  interne.  On  peut,  il  me 
semble,  négliger  ces  deux  échecs,  car  je  ne  crois  pas  que,  chez 
l'homme,  on  ait  jamais  intérêt  à  faire  la  suture  d'un  vaisseau 
aussi  petit. 

Dans  les  quatre  autres  cas  où  la  réunion  a  été  faite  avec  des 
tubes  de  3  et  de  5  millimètres,  l'artère  est  restée  perméable. 
Il  existait  naturellement  un  léger  rétrécissement  dû  au  tube  mé- 
tallique, mais  il  n'y  avait  pas  de  caillots  visibles  sauf  dans  l'angle 
formé  par  les  deux  tuniques  internes  adossées  où  on  pouvait  en 
découvrir  de  très  petits  en  cherchant  à  la  loupe.  Ces  petits  caillots 
n'allaient  pas  jusqu'à  la  lumière  du  vaisseau. 

Il  convient  de  dire  que  dans  un  cas,  exclu  par  Hoepfner  de 
sa  statistique,  il  s'est  produit  une  hémorrhagie  mortelle.  La  réunion 
avait  été  faite  sur  la  carotide  d'un  chien.  Le  cinquième  jour,  par 
-erreur,  on  a  lâché  l'animal  qui  a  manifesté  sa  joie  par  de  violentes 
gambades.  Le  lendemain  matin,  on  le  trouva  inondé  de  sang. 
Le  bout  périphérique  avait  glissé  et  s'était  en  partie  détaché  du 
bout  central  rétracté. 

Il  est  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  les  tubes  de 
magnésium.  Le  magnésium  est  résorbé,  mais,  sur  la  rapidité  de  la 
résorption,  on  ne  peut  rien  tirer  des  expériences  de  Hoepfner. 
Ainsi,  il  a  constaté  que  la  durée  de  la  résorption  chez  le  même 
animal  n'est  pas  la  même  au  cou  et  à  la  patte.  Il  semble  qu  elle 
soit  plus  rapide  dans  les  régions  très  mobiles.  Il  a  vu  le  tube 
fragmenté  au  bout  de  deux  semaines,  tandis  que  dans  d'autres 
<*as  il  ne  l'était  pas  après  plusieurs  mois. 

Les  transformations  chimiques  qui  amènent  la  résorption  du 
magnésium  produisent  quelquefois  de  petits  kystes  gazeux.  Hoepfner 
ne  les  a  observés  que  dans  les  cas  où  l'artère  s'était  thrombosée. 
11  pense  que  les  pulsations  du  vaisseau  facilitent  leur  résorption. 

J'ai  dit  que  Hoepfner  avait  obtenu  de  magnifiques  succès  avec 
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la  méthode  de  Payr  tant  pour  les  simples  réunions  circulaires  qiifr" 
pour  les  greffes. 

Présente- telle  donc  de  réels  avantages  sur  les  sutures? 

Avec  elb,  aucun  fil  n'est  saillant  dans  la  lumière  du  vaisseau.. 
Seule,,  la  tunique  interne  de  Tartere  est  en  contact  avec  le  sang. 
C'est  là  une  condition  incontestablement  excellente. 

Mais  on  peut  se  demander  si  dans  la  portiou  retournée  du 
vaisseau,  la  vitaiité  n'est  pas  profondément  troublée  [lar  lacoudure 
à  angle  très  aigu.  On  peut  se  demander  même  si  au  niveau  de 
Tangle  saillant  il  ne  se  produit  pas  des  èraillures  profondes  de  la 
tunique  interne*  On  peut  se  demander  en  somme  si  la  perfection 
des  résultats  est  due  à  la  mètliode  ou  à  roxpérimentateur. 

Toutes  les  expériences  de  Hoepiner  ont  été  aseptiques.  En  lisant 
Bon  mémoire  et  le  détail  de  ses  observations,  on  est  frappé  des 
soins  minutieux  qu'il  y  a  apportés* 

Jensen  (*)  n*a  puint  été  satisfait  de  la  méthode  de  Payr.  Il  a 
essayé  des  cylindres  en  os,  et  a  obtenu  le  retournemeni  du  bout 
central  et  l'adossement  des  tuniqueî*  internes  en  passant  des  points 
en  U  d*une  manière  ingénieuse,  mais  qu*il  est  fort  *lifiicile  de  faire 
comprendre  sans  figure*  H  n'a  pas  obtenu  dt»  bons  résultats  de 
cette  modiiication.  Les  sutures  lui  en  ont  donné  de  meilleurs,  mais 
qui  sont  cependant  intérieurs  à  ceux  que  Hoeptner  a  obtenus  avec 
la  méthode  de  Payr. 

D'autre  part,  d'après  Amberg  {-),  Stubenrauch,  docent  à 
Munich,  a  fait  des  expériences  sur  îles  fémorales  de  gros  chiens 
avec  les  tubes  de  Payr,  et,  dans  tous  les  cas,  Fartère  s'est  throin- 
bosèe. 

En  somme,  il  est  singulièrement  difficile  de  porter  un  juge- 
ment sur  la  méthode  de  Payr.  F^'acrord  avec  la  grande  majorité 
des  chirurgiens,  je  suis  peu  enchn  à  retn placer  les  sutures  par 
des  appareils  prothétiî|ues,  mais  il  est  impossible  d©  ae  pas  être 
très  frappé  des  lious  résultats  de  Hoepfner. 

c)  S I*- 1  a  ren  di  rectes.-  Quelle  que  soit  la  m  ai  i  i  é  r  e  dont  oo 
veuille  placer  les  points  de  suture,  il  est  bon  d'employer  un  peUl 
artifice  qui  a  été  recommandé  par  Jensen  (^)  et  par  C'arrel  »*}*  11 
consiste  à  placer  d'abord  deux,  trois  ou  quatre  points  équidistants 


1*1  Jeftx^H.  Archiv  t  llm^  Ctiirm  g,  igol,  t.  ^  ^.  y^S, 
(*|  ^mè^rg^  Ueutsciie  Zen.  f  CKirurgie,  t<*a.i,  T.  6S 
\*\  ^eniteii,  Af rhiv  i  k\m.  Chir.,  icjoj»  T  fi9K  p  t^yS 
|*'|i  C^rret,  Lyun  Mirilicslt  isk^i»  T<  ^t  p.  S59. 


CHIRURGIE     ARTÉRIELLE     ET     VELNEUSE  121 

qui  fixent  les  deux  bouts  dans  les  rapports  qu'ils  doivent  con- 
server et  qui  permettent  de  tendre  le  segment  compris  entre  cha- 
cun d'eux  de  telle  sorte  que  la  suture  en  devient  beaucoup  plus 
facile.  Jensen  place  aussi  deux  points  cardinaux.  Carrel  en  pré- 
fère trois,  Floresco  (*)  quatre.  Cet  artifice,  précieux  pour  les  sutu- 
res artérielles,  Test  encore  davantage  pour  les  sutures  veineuses. 
Sans  lui,  la  paroi  des  veines,  trop  flasque,  est  très  difficile  à  ma- 
nier. 

On  peut  faire  la  suture  circulaire  d'une  artère  par  de  simples 
points  séparés  qui  affrontent  les  deux  surfaces  de  section. 

Pour  appuyer  cette  suture  un  peu  fragile,  surtout  quand  on 
ne  fait  pas  de  points  perforants,  Gluck  (^)  a  imaginé  le  procédé 
suivant. 

Il  commence  par  réséquer  un  petit  segment  annulaire  de 
l'artère  et  il  le  fait  passer  comme  une  bague  par-dessus  l'un  des 
bouts.  Il  réunit  les  deux  extrémités  par  un  petit  nombre  de  points 
séparés  qui  ne  prennent  que  les  deux  tuniques  externes.  Puis, 
ramenant  lanneau  réséqué  sur  la  ligne  de  suture,  il  le  fixe  par 
quelques  points  tout  à  fait  superficiels. 

Cet  anneau  enserre  la  suture  en  exerçant  une  certaine  stri- 
ction. Il  la  maintient  et  assure  l'hémostase  immédiate. 

D'après  Gluck,  on  pourrait  se  servir  de  même  d'anneaux  d'os 
décalcifié,  de  caoutchouc  ou  de  segments  d'artères  et  de  veines^ 
provenant  d'un  autre  animal. 

Tous  ces  artifices  ont  été  abandonnés.  Depuis  Jensen,  je  ne 
connais  aucun  expérimentateur  qui  les  ait  essayés.  On  marche  de 
plus  en  plus  vers  la  simplicité. 

Pour  affronter  les  surfaces  de  section,  on  peut  naturellement 
remplacer  les  points  séparés  par  un  surjet. 

Quelques  expérimentateurs  donnent  la  préférence  au  point 
^n  U.  Cette  technique  a  été  employée  pour  la  première  fois  par 
Brieau  et  Jaboulay  (-^  (1896).  Salomoni  (*)  s'en  est  servi  sans  con- 
naître  les  travaux  des  deux  auteurs  précédents.  Jensen  (^),  Am- 
berg  (**)  la  considèrent  comme  la  meilleure. 

On  passe  à  une  petite  distance  des  surfaces  de  section  des- 


(')  Floresco,  Journal  de  Physologie  et  de  PatholoKÏe  gcncralc,  1905,  p.  27  et  47 

(•)  Gluck,  Archiv  f.  Kindcrhcilkunde,  1897,  T.  22. 

(*)  Rrieàu  et  Jaboulay,  Soc,  de  Se.  Mcd.  de  Lyon,  1898  (9  et  i5  février,. 

I»)  Salomoni.  La  Chirurg.,  Milano  1900,  I .  VIII,  p.  241,  et  Gaz.  degli  osp.  1900,  T.  21,  p.  ^72- 

(*)  Jensen,  Archiv.  f.  klin    Chirurg  ,  1903,  T.  69.  p  939 

I*)  Amberg.  Deutichc  Zcit.  f.  Chirurg,,  1903,  T.  68. 
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points  en  U,  qui,  lorsqu'ils  sont  serrés,  affrontent  les  tuniques 
internes  en  éversant  les  bords  des  deux  bouts.  La  suture  termi- 
née, il  se  forme  donc  un  bourrelet  circulaire  comme  celui  qui  sert 
il  joindre  les  tuyaux  de  fonte. 

Tel  est  le  principe:  il  y  a  quelques  variantes  dans  l'applica- 
tion. 

11  est  toujours  commode  de  placer  d'abord  deux  ou  trois 
points  cardinaux  qui  facilitent  beaucoup  la  suture  dans  les  es- 
paces compris  entre  eux. 

On  peut  suturer  ces  espaces  intermédiaires  soit  par  des 
points  en  U  séparés,  soit  par  une  suture  continue  en  passant  alter- 
nativement le  fil  du  bout  central  vers  le  bout  périphérique,  et  du 
bout  périphérique  vers  le  bout  central. 

La  suture  terminée,  on  peut  encore  réunir  par  un  surjet  la 
partie  saillante  des  deux  bouts  éversés.  C'est  ce  qu'a  fait  Cler- 
mont(*)  pour  les  sutures  veineuses.  Il  exécute  une  suture  conti- 
nue en  U,  puis  affronte  par  un  surjet  les  bords  des  deux  bouts 
^versés  et  donne  à  cet  ensemble  le  nom  de  suture  rabattue. 

Brieau  et  Jaboulay  ont  fait  d'abord  par  leur  procédé  sur  des 
^.'arotides  de  chiens  des  expériences  qui  ont  toutes  échoué.  Dans 
tous  les  cas,  Tartère  s*est  thnmibosée.  Puis,  ils  ont  opéré  sur  une 
carotide  d  àne  avec  un  succès  complet.  Trois  semaines  après. 
Vartère  était  perméable. 

Salomoni  a  saturé  l'aorte  d'un  chien  avec  un  résultat  parfait 
•constaté  également  au  bout  de  trois  siMuaines. 

Sur  neuf  exi)6rieur-es,  .lenseii  n'a  ol)tenu  que  trois  artères 
perméables. 

Pour  les  sutures  voineus(»s,  les  prothèses  ne  semblent  pas 
avoir  donné  de  bons  résultats.  Hien  qu'il  ait  réussi  deux  fois  à 
•conserv^er  la  perméabilité  avec  (hîs  anneaux  d'os»  Jensen  ne  les 
recommande  pas. 

La  suture  en  V  est  plus  difficile  à  pratiquer  que  sur  les  artè- 
res, mais  elle  est  excellente.  C'est  là  surtout  que  deux  ou  trois 
points  cardinaux,  qui  permettent  de  tendre  les  segments  compris 
-imtre  eux,  rendent  des  services. 

Le  simple  surjet,  toujours  avec  deux  ou  trois  points  cardi- 
naux séparés,  est  plus  simple  et  rapide.  .hMiseri  le  préfère,  bien 
qu'il  expose  à  un  lé^er  rétrécissement. 


(')   Ciennont.  Tre^iC  Médicale.  1<K)I.  p.  229,  n''  40. 
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Quel  que  soit  le  mode  de  suture  que  Ton  emploie,  il  est  un 
certain  nombre  de  précautions  qu'il  faut  prendre,  car  le  succès 
en  dépend  en  grande  partie. 

J'ai  déjà  dit  que  l'opération  doit  être  rigoureusement  asepti- 
que. Les  solutions  antiseptiques  sont  toxiques  pour  Tendothélium 
dont  le  rôle  est  si  important.  Aucune  ne  doit  le  toucher.  Pour  en- 
lever les  caillots,  il  faut  se  servir  uniquement  de  la  solution  salée 
physiologique  stérilisée.  Et  il  vaut  mieux  la  faire  couler  douce- 
ment que  de  frotter  avec  des  tampons,  car  les  frottements  sont 
capables  de  détacher  des  cellules  endothéliales. 

Il  est  une  cause  physique  d'altération  dont  on  ne  se  gare  pas 
toujours  assez,  c'est  le  dessèchement.  Hoepfner  (*)  a  fait  très 
justement  remarquer  qu'il  amène  une  certaine  rétraction  des 
bouts  artériels  où  la  circulation  est  suspendue  et  qui  sont  mis  à 
nu.  Il  est  probable  qu'il  flétrit  l'endothélium.  Lorsqu'on  se  sert 
d'appareils  prothétiques  qui  nécessitent  des  manœuvres  d'une  cer- 
taine durée  sur  l'un  des  bouts  seulement,  il  faut  bien  prendre 
soin,  pendant  tout  le  temps  qu'elles  durent,  d'envelopper  l'autre 
bout  d'une  compresse  imbibée  de  solution  salée.  Si  Ton  fait  la 
suture  directe,  il  est  bon  d'humecter  de  temps  en  temps  la  plaie 
avec  la  même  solution. 

Il  faut  éviter  à  l'artère  tout  traumatisme  inutile.  J'ai  dit  qu'on 
peut  la  dénuder  sans  danger  sur  une  certaine  étendue,  mais  il 
faut  le  faire  avec  précaution,  éviter  de  la  prendre  dans  des  pinces, 
surtout  dans  des  pinces  à  griffes. 

Enfin,  la  suture  de  l'artère  terminée,  il  est  bon  d'y  ajouter  une 
suture  d'appui.  Jassinowsky  (-j,  Lindner(*),  Silberberg(*)  conseillent 
de  suturer  l'adventice;  c'est  un  excellent  moyen  d'arrêter  la  petite 
hémorrhagie  qui  se  fait  par  les  points  ou  entre  eux.  Murphy  ("') 
et  Doerfler  i^')  recommandent  de  suturer  la  gaine.  Gluck  (')  suture 
les  fascia  et  les  muscles.  Bref,  il  faut  faire  en  sorte  que  les  vais- 
seaux réunis  soient  bien  entourés  de  tissus  vivants  et  non  pas 
isolés  dans  un  espace  mort. 


(')  //oc;:/"«^r  — Archiv  f.  klm.  Chirurgie  1903.  T.  70.  p.   117. 

V)  Jjxsïnon'xkr  —  lnnuç^.  Dissertât.  Durpal  iNbycl  Archiv.  f.  klin.  ChinirR.  1S91,  T.  43  p.  816. 

«•)  /.iMiymT  — Herlincr  kl-n.  W'ocli.  i8<)b  p.  102'i  —  Berlincr  Klin.  Avril  if»y8. 

C)  Silbcrbc'ifi  —  UvdUf^.  hissertut.  Brc>luii.  t8</9. 

I')  f\furp/iy  —  Mcâ.  H.  New  York  16  jaiiv.  1N.17.— Congres  de  Moscou  1897,  T.  V.  p.  385. 

(*)  IkH'rfler  —  Hcit.  z.  klin.  (^hirurg.  1899. 

(•)  Gluck  -  Arwhiv  f.  Kmderhcilknndc.   1897.  T.  22. 
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C.  —  Anastomoses  vasculaires. 

Je  ne  sache  pas  que  les  anastomoses  artério-artérielles  aient 
jamais  été  tentées.  Bien  rares  sont  les  régions  où  elles  seraient 
possibles.  Y  a-t-il  des  cas  où  il  y  aurait  avantage  à  anastomoser 
la  thyroïdienne  inférieure,  la  vertébrale,  la  carotide  primitive 
Tune  avec  Tautre,  ou  bien  des  artères  abdominales?  Ces  cas  sont 
singulièrement  rares.  Il  y  a  là  cependant  une  possibilité  qu'il  faot 
avoir  présente  à  la  mémoire  pour  le  cas  où  l'on  se  trouverait  en 
présence  de  lésions  où  elle  pourrait  rendre  service. 

Les  anastomoses  veino-veineuses  sont  souvent  pratiquées 
par  les  physiologistes.  Tout  le  monde  connaît  l'anastomose  de  la 
veine  cave  avec  la  veine  porte  ou  fistule  d'Eck.  Cet  expérimeQta- 
teur,  après  avoir  enlevé  le  foie  de  chiens,  a  également  anastomosé 
la  veine  porte  avec  la  veine  rénale  droite.  Mais,  je  ne  crois  pas 
que  des  anastomoses  veino-veineuses  aient  été  tentées  chez 
l'homme,  et  on  ne  voit  guère  dans  quelles  circonstances  elles 
seraient  indiquées. 

En  revanche,  les  anastomoses  artério-veineuses  ont  été  l'objet 
dans  ces  dernières  années  de  nombreuses  et  intéressantes  re- 
cherches. 

On  a  fait  des  tentatives  très  diverses  sur  la  nomenclature 
desquelles  on  ne  s*enl(»nd  pas.  Aussi,  est-il  indispensable  de  fixer 
la  valeur  des  termes  pour  être  compris. 

J'appellerai  anastomose  artério-veincMise  l'opération  qui  con- 
siste à  abouch(»r  une»  artère  dans  une  veine. 

Quand  on  substitue  un  segment  de  veine  à  une  artère,  on  ne 
fait  plus  un(*  simple  anastomose,  mais  une  véritable  greffe.  J'étu- 
dierai cette  qu(»stion  dans  le  chapitre  consa(!ré  aus  greffes.  Il  ne 
sera  donc  question  ici  (pie  des  anastomoses. 

Anastomoses  arthio-veinenHes.  —  Deux  types  de  ces  anasto- 
moses ont  été  étudiés,  les  anastomoses  latéro-latérales  et  les  anas- 
tomoses termino-l(»rminales  ou  bout  à  bout. 

(iluck  (M  a  réalisé  dès  1898  l'anastomose  termino-terminale 
de  la  carotide  avec  la  juiçulaire  sur  un  chien. 

Les   premières   tentativc^s   d'anastoitios(»s  latéro-latérales  pa- 


(')  (i'uck,  Bcriincr  Kliiiik,  i8«;8 
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raisseiit  avoir  été  faites  par  François-Frank  en  1881  et  1883  (*). 
Elles  avaient  pour  but  d'étudier  la  physiologie  pathologique  des 
anévrysmes  artério-veineux. 

Il  semble  que  dès  qu'un  orifice  est  ouvert  entre  une  artère 
et  une  veine,  le  sang  artériel,  en  raison  de  sa  haute  tension,  doi- 
ve s'y  précipiter  et  le  maintenir  béant.  On  va  voir  qu'il  n'en 
est  rien. 

Dans  les  premières  tentatives,  Frank  mettait  à  nu  les  vais- 
seaux fémoraux  sans  ouvrir  leur  gaîne  et  par  conséquent  sans 
séparer  l'artère  de  la  veine.  Puis,  par  une  collatérale  veineuse,  il 
introduisait  une  fine  lame  pour  sectionner  à  la  fois  les  deux  pa- 
rois adossées  de  l'artère  et  de  la  veine.  Il  n'a  jamais  réussi  par 
ce  procédé  à  établir  une  communication  entre  les  deux  vaisseaux. 

Dans  une  seconc'e  série  d'expériences,  il  a  fait  l'opération 
en  deux  temps.  Le  premier  temps  consistait  simplement  à  prome- 
ner une  sonde  cannelée  entre  l'artère  et  la  veine  pour  produire 
entre  elles  des  adhérences.  Le  second  temps  était  exécuté  comme 
dans  les  expériences  précédentes.  Cette  méthode  en  deux  temps 
a  donné  à  François-Frank  quelques  succès. 

Raymond  Petit  (*),  qui  a  fait  avec  succès  des  anastomoses 
veino-veineuses,  n'a  jamais  réussi  à  anastomoser,  une  artère  avec 
une  veine. 

C'est  San  Martin  y  Satrustegui  (**)  qui  a  abordé  l'étude  de 
cette  question  avec  un  but  clinique.  Son  important  travail  con- 
tient 40  expériences  d'anastomoses  bout  à  bout.  Les  pièces  ont 
été  examinées  de  48  heures  à  20  jours  après  l'opération.  Tou- 
jours, la  communication  était  obstruée  par  un  caillot.  Dans  un 
seul  cas,  le  vaisseau  resta  perméable  pendant  plus  de  deux  jours. 
Ces  expériences  ont  été  faites  em  1898. 

Deux  ans  après,  il  essaya  des  anastomoses  latéro-latérales 
de  la  carotide  et  de  la  jugulaire.  Il  suivit  la  même  technique  que 
pour  une  entéro-anastomose,  mais  en  faisant  un  seul  plan  de  su- 
ture. Trois  expériences  ont  été  faites  sur  des  chèvres.  Aucune  ne 
semble  avoir  atteint  le  but.  Sur  l'une  des  chèvres,  qui  fut  sacrifiée 
au  bout  de  trois  mois  et  demi,  il  semble  qu'un  orifice  ait  persisté, 
mais    il   était  obstrué  par  une  sorte  de  formation  valvulaire.  En 


(')  François' Frank ^  Soc.  de  Biolog  e,  1896 

P)  Raymond  Petit,  Soc.  de  Biologie.  1896,  p.  79. 

(*)  San  Martin X Satrustegui,  Madrid,  1902  (Communication  à  l'Académie  Royale  de  Médecine). 
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lous  tîas,  rieg  iuj actions  poussées  vigoureusemenl  ne  purent  fairt" 
passer  d*eîiu  d'un  vaisseau  daus  l'autre, 

Lecerrie  0)  mentiorine  dans  sa  thèse  (1902)  les  tentatives  de 
Bérard  et  Carrel  qui  lui  out  été  communiquées  oraleuieut.  Il  rap- 
porte éi^alemeut  qui}  Carrel  el  Morel  ont  anastomosé  bout  à  bout 
la  carotide  et  la  jugulaire  sur  deux  chiens,  (/une  des  expérienreâ 
amena  un  phlegmon,  Tanlre  a  été  couronnée  de  succès. 

La  même  annér-  <1902),  Carrel  publia  dans  le  «Lyon  MédicaU 
un  article  très  court  où  il  parle  d*une  Lentative  de  greffe  d*im 
r«in  t»ar  anastomose  de  Tartère  et  de  la  veine  rénale  avec  la  ca- 
rotide et  la  jugulaire.  Malheureusement,  il  m*  donne  âucttii  détail 
et  ne  mentionne  pas  le  résultat. 

Eu  la  même  année  191)2,  Vignolo  (-)  réussit  ranastoniose  ar- 
ter io- veineuse  cheîî  le  chien. 

Franlz  (S  reprend  la  cfuestîon  en  1905;  il  puhli(*  le  résultai 
de  ses  recherches  daiks  nu  très  beau  métnoire  sur  le^^  anévrysnie 
artério-veineux. 

Dana  une  |jremière  série  d*expériences,  il  opère  en  deux  temps." 

Lé  premier  temps  consiste  à  sutnrer  sans  les  ouvrir  l'artère  et 
la  veine  fémorale  sur  une  étendue  de  deux  centimètres.  Huit  jours 
après,  il  ponctionne  la  veine  avec  un  fia  couteau  et  sectionne  l«s 
deux  vaisst>aux  an  i>oint  adhérent.  I^'oririee  de  la  pnnction  est 
fermé  par  un  point  de  suLure.  Jamais  la  communication  ne  s'est 
établie.  Vignolo  avait  également  échoué  par  ce  procédé. 

Dans  mn'-  deuxième  série  d'exfrérièuces»  il  procède  comme 
San  Martin.  Les  surjets  lui  paraissent  préférables  aux  points  Bé* 
parés.  V^ignolo  s  était  appliqué  à  mettre  les  nœuds  en  dehors  de 
la  lumière  vasculaire.  Frantz  n*atta;"he  aiuiuue  importance  à  cette 
préf;aution.  Comme  Jassinovvsky,  Silh^TherK,  Duertler»  il  a  cotis* 
taté  que  les  lils  de  soie  saillant  dans  b^  vaisseau  n*ainènent  pas  la 
thrombose.  Ce  procède  lui  a  donné  des  succès. 

Ooyanè^  (^),  dans  un  travail  tri>s  documenté  paru  en  1905, 
rapporte  (piiitre  expériences  d'anastomose  bout  à  bout  de  Tartère 
dans  la  veim*  féînjrale.  Dans  un  cas  la  suture  n*a  pas  tenu,  l'artère 
â'est  détachée  de  la  veine.  Dans  le  g  trois  autres  cas,  ranastotnose 
sVst  complètement  obstruée  et  transformée  en  un  Idoe  cicatncifil^ 


i*)  Vtitnifh^  Plia*  1901  iBiuftogr-ipliiel- 
f\  Franl*^  Archiv  f  Iktîii   Chtruriç  »  hK>S 
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En  Août  et  Novembre  1905,  puis  en  Décembre  de  la  même 
année,  Carrel  (*)  publie  de  courtes  notes,  où  il  procède  par  affir- 
mations sans  donner  le  moindre  détail.  Dans  Tun  de  ses  articles, 
il  écrit  : 

«Pendant  le  seul  mois  d'Août  1905,  C.  Guthrie  et  moi  avons 
pratiqué  treize  anastomoses  artério-veineuses  sans  avoir  un  seul 
échec  (*).» 

Il  ne  donne  d'ailleurs  aucune  technique  nouvelle. 

De  cet  ensemble  d'expériences,  il  résulte  qu'il  est  moins  fa- 
cile qu'on  aurait  été  tenté  de  le  croire,  mais  cependant  possible 
d'anastomoser  les  artères  avec  les  veines. 

Il  reste  à  savoir  si  le  chirurgien  peut  tirer  de  cette  possibi- 
lité quelque  avantage  pratique.  C'est  ce  que  nous  chercherons- 
dans  la  partie  de  ce  rapport  consacrée  aux  applications  cliniques. 

O.  — Greffes  vasculaires 

Théoriquement,  on  peut  concevoir  q.uatre  variétés  de  greffes 
vasculaires. 

1.®  —  Le  remplacement  d'un  segment  d'artère  par  un  segment 
d'une  autre  artère,  que  l'on  peut  appeler  greffe  artério-artérielle. 

2.^ — Le  remplacement  d'un  segment  d'artère  par  un  segment 
de  veine  ou  greffe  artério-veineuse. 

3.<*  —  Le  remplacement  d'un  segment  de  veine  par  une  autre 
veine  ou  greffe  veino-veineuse. 

4."  —  Le  remplacement  d'un  segment  de  veine  par  un  segment 
d'artère.  Il  est  bien  évident  que  cette  dernière  variété  est  pure- 
ment théorique,  et  ne  peut  avoir  aucun'  intérêt  pratique. 

i.*»  Greffe  artério-artérielle. 

C'est  Hoepfner  (0  qui  a  inauguré-  cette  question  des  greffes^ 
vasculaires.  Il  y  a  été  conduit  par  ses  études  sur  la  dénudation. 
C'est  pour  démontrer  l'innocuité  de  la  dénudation  qu'il  a  fait  sa 
première  greffe  artérielle,  et  le  résultat  en  a  été  si  parfait  qu'elle 
a  tranché  du  premier  coup  la  question. 

Il  a  mis  à  nu  la  carotide  sur  presque  toute  son  étendue  et 


(')  Carrei,   Soc.   de   Biologie,   9  dcc.   1905.  Presse  Médicale,  30  dcc.  1905,  American  Medic, 
12  août  et  30  nov.  1905. 

(*)  Carri,  Presse  Médicale,  190J,  p.  843. 

(■)  Hoepfner,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  1905  T.  70»  p.  417. 


128 


PIERKE  DELBET 


Il  en  a  rôséqné  «n  segnu^it  rlo  quatre  cQntiniMif*s  o\  iiemi.  t'e 
segment  a  été  cotnplétetuent  fJétaché,  et  gardé  dans  ime  coiiiprea^se 
imbibée  de  solution  salée,  pendant  qu'on  armait  le  bout  central 
de  la  carotide  laissé  en  place  du  tube  de  magnésium.  Ce  greffon 
fut  lui-même  muni  d*un  tube  [irothélique,  puis  replacé  entre  les 
denK  nioigiioris  de  la  earotlde,  mais  retourné,  son  bout  primitif 
vement  central,  étant  placé  près  de  la  bifurcation.  D^aillenrs  ce 
reîournement  n'ajoiita  rien  à  l'intérêt  de  rexpérierïce. 

Quatre  semaines  plus  tard,  le  vaisseau  fut  mis  à  nu.  Il  était 
engaînê  de  tissu  cicatriciel,  mais  battait  dans  toute  sa  torigueur 
comme  un  vaisseau  normal .  Ayant  senti  tleux  noyaux  durs  qu'il 
prit  pour  les  tubes  de  magnésium.  Hoepftier  plaça  une  ligature 
au-dessus  ei  une  lijrature  au-dej^sous,  croyant  réséquer  toute  la 
greffe.  En  réalité,  il  avait  enlevé  la  moitié  seulement  de  l;i 
greffe  et  deux  cenlîiru^^tn^s  et  deiïu  environ  de  carotide  saine. 
Celte  erreur  a  rendu  la  démtmslralion  bien  plus  éidatante»  car  la 
ligature  s*est  trouvée  placée  sur  la  greffe.  Il  a  d'abord  coastaté 
que  la  portion  qu'il  venait  d'enlever  ne  présentait  pas  de  modilî^ 
cation  appréciable  de  calibre.  F^a  tunique  interne  était  partout 
lisse  et  brillante. 

Huit  semaines  plus  lard,  Hoepfner  mit  de  nouveiiu  la  région 
à  nu.  Il  m^  faut  fjas  oublier  que  la  ligature  avait  été  plat-ée  involon- 
tairertient  à  |ieu  près  au  milieu  du  greiïon.  C'est  ainsi  qu'on  pu* 
constater  d*une  pari  que  le  greffon  était  capable  de  faire  les 
frais  de  rhémostase  délinitive  et  d*aulre  part  que  le  point  d*im- 
plantation  était  capable  de  résister  â  ces  condilions  nouvelles  de 
circulât  ion.  Il  n'y  avait  en  effet  au  niveau  lie  la  li^çature  qu'mi 
caillot  très  court  et  il  n'existait  aucun  dépôt  au  point  dlmplaii- 
tatiûu. 

Dans  une  autre  expérience,  Hoeî>fner  tV)  a  réséqué  sur  le 
même  chien  deux  segments  de  même  longueur,  Tun  sur  la  caro- 
tide, Tautre  sur  la  fémorale,  et  il  les  a  intervertis;  c'est-à-dire 
qu'il  a  greffé  la  fémorale  au  cou  et  la  carotide  h  la  cuisse,  De5 
deux  côtés  le  résultat  fut  parfait:  pas  de  caillot,  ni  dilaLatîon,  ni 
rétrécissement  des  segments  transplantés.  Mais,  chose  singulière 
dont  j*ai  déjà  parlé,  les  tubes  pndhétiques  étai(*nt  résorbés  à  hi 
jambe,  ils  m^  Té l aie i M  pas  au  cou. 

Ces  deux  expériences  établissent  la  possibilité  de  Iransplau^ 


\  Hitep/ners  Arcliiv  f,  kliii  Chirurg*  itjti>,  T.  po,  p.  417. 
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ter  des  segments  d'artère  d'un  point  à  un  autre  sur  un  même 
a.mma!. 

Hoepfher  (*)  a  montré  ensuite  que  la  greffe  réussit  entre  deux 
lanimaux  de  même  espèce.  Il  a  pris  deux  chiens  de  même  taille, 
«t  il  a  remplacé  un  segment  de  carotide  de  lun  par  un  segment 
de  fémorale  de  l'autre  et  réciproquement.  La  plaie  fémorale  ayant 
Buppuré,  l'artère  se  thrombosa.  Au  cou,  au  contraire,  le  résultat  fut 
parfait.  Au  bout  de  45  jours,  l'artère  ne  présentait  aucune  modi- 
fication de  calibre:  il  n'y  avait  aucun  caillot;  l'endothélium  était 
partout  lisse  et  brillant. 

Hoepfner  conclut  justement  de  ses  expériences  que  la  greffe 
-d'artère  est  possible  entre  deux  animaux  de  même  espèce.  La  di- 
mension du  transplant  n'est  pas  limitée.  La  grosse  affaire  est 
d'avoir  des  tissus  sains  pour  le  recouvrir  et  l'envelopper  complè- 
tement de  façon  qu'il  se  greffe  aussi  bien  par  sa  surface  que  par 
ses  extrémités.  11  a  gardé  le  transplant  jusqu'à  trois  heures  hors 
du  corps  en  l'enveloppant  de  compresses  imbibées  d'eau  salée 
En  cas  d'inégalité  de  calibre,  il  vaut  mieux  que  le  transplant  soit 
plus  petit  que  le  vaisseau  qu'il  doit  remplacer. 

Ces  expériences  sont  incontestablement  du  plus  haut  intérêt, 
mais  il  est  bien  clair  qu'on  n'en  peut  guère  tirer  d'applications  chi- 
rurgicales, car  les  circonstances  où  l'on  peut  disposer  d'un  segment 
•d'artère  sain  sont  bien  rares.  Cependant,  le  hasard  pourrait  les 
réaliser,  si  par  exemple,  dans  un  service  de  chirurgie,  on  avait 
en  même  temps  à  faire  une  amputation  et  à  traiter  un  anévrysme 
ou  un  écrasement  d'artère. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  greffe  artérielle  aurait  plus  de 
chance  de  devenir  pratique  si  l'on  pouvait  faire  des  greffes  hété- 
roplastiques  d'une  espèce  animale  à  une  autre  espèce. 

On  sait  malheureusement  que  pour  aucun  tissu,  les  greffes 
hétéroplastiques  n'ont  donné  de  résultats  durables.  Aussi,  est-ce 
sans  grande  confiance  que  Hoepfner  a  tenté  des  greffes  hétéroplas- 
tiques d'artères. 

11  a  pris  l'aorte  abdominale  d'un  lapin  et  de  deux  chats,  et 
3,  transplanté  ces  vaisseaux  sur  trois  chiens  à  la  place  de  la  fé- 
morale réséquée.  Dès  le  second  jour,  les  pulsations  n'étaient  plus 
perceptibles  au  travers  de  la  peau.  Dans  tous  les  cas,  le  vaisseau 
s'est  thrombose.  L'un  des  chiens  est  mort  dhémorrhagie  au  dou- 


(M  Hoepfner,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  1903,  T.  70,  p.  439. 
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SÈiènif*  jour.  Chez  un  autre,  au  quatorsîième  jour,  Ta^irtr^  du  rha! 
n'était  plus  représentée  que  par  un  mince  cordon  ilbrenx  se  coii- 
tiruiant  avec  la  fémorale  thromhoâéo.  Chez  le  truisième  chieii^ 
qui  fut  gardé  eent  cinq  jours,  Faorte  du  chai  transplantée  entre 
les  boulB  de  la  fémorale  a%^ait  complètement  disparu  dans  le  tissu 
oicatneL 

Le  résultat  de  ces  dernières  expériences  est  conforme  à  ce 
que  r*>n  pouvait  prévoir.  Le  chiinisnie  des  tissus  diffère  trop  d'une 
espèce  k  Tautre  pour  que  ceux  de  l'une  puisi*ent  vivre  sur  l'autre. 

2\**  Greffe  ariério-veineuse, 

La  difficulté  serait  tournée,  el  la  greffe  vasculaire  deviendrait 
capable  de  rendre  des  services,  s%!  était  possible  de  reniplucer 
uni  segment  d  artère  par  un  segment  de  veine, 

Gluck  (')  a  essayé  de  substituer  ta  juRulaire  à  la  earolide 
il  ne  s'est  pas  produit  d'hémorrhagie,  mais  le  vaisseau  s*est  throm- 
bose. 

Hoepfner  (^)  a  poursuivi  dans  cette  voie  la  série  do  ses  bel- 
les expériences.  Mais  aucune  de  ses  tentatives  n'a  été  couronnée 
de  succès.  Se  servant  toujours  de  la  niélliode  de  Payr,  il  a  d*a* 
bord  greffé  simplement  un  segment  de  veine  à  la  place  d'un  seg- 
ment (l artère.  Dés  qu  on  ré t a t* lissait  le  cours  rJu  sang,  le  segment 
veineux  se  laissait  forti^merit  distendre.  Son  diamètre  devenad 
double  de  celui  de  Tarière, 

Attribuant  la  thrombose  à  celte  dilatation  qui  modifiait  1** 
cours  du  sang  à  la  manière  d'un  anévrysme,  lloeptner  doubla  la 
paroi  veineuse,  c'est-à-dire  que  par-dessus  te  segmefit  à  transplan- 
ter, il  glissa  et  fixa  une  seconde  veine  d  éi^ale  longueur.  La  dila- 
tation fut  l»eauçoup  moiinire,  mais  le  vaisseau  ne  sVn  fhronJmsa 
pas  tnoins> 

11  transplanta  des  veines  plus  étroites  que  l'artère  sans  plus 
lie  succès* 

Rnfin,  il  sutura  étroitement  les   tissus   circonvoîsins  autour 
du  transplant  de  manière  qu'ils  puissent  lui  fournir  un  bon  point 
d'appui.  C'est  cet  artitice  qui  lui  a  donné  le   meilleur   résultat- 
Tandis  que  dans  les  précédentes  expériences,  les  battements  n'é 
taient  plus  perceptibles  le  troisième  jour,  chez  le  chien  opéré  de 


Cf  Gluck,  Bcrtiticr  KUnik,  1K98. 
•)  Hitfjfner,  Atchiv  î  l\m  CfiÎTMrg.,  1903»  T.  70,  p,  44J. 


CHIRURGIE     ARTÉRIELLE     ET     VEINEUSE  131 

cette  façon  on  les  sentait  encore  le  sixième.  Mais  il  se  produisit 
un  hématome  et  l'animal  finit  par  mourir  d'hémorrhagie. 

Hoepfner  attribue  la  difficulté  de  remplacer  un  segment  d'ar- 
tère par  un  segment  de  veine  à  l'insuffisance  de  résistance  de  la 
paroi  veineuse.  La  pression  exagérée  amènerait  la  dégénérescence 
et  celle-ci  la  thrombose. 

Goyanès  (*)  a  étudié  cette  question  sous  le  nom  d'angioplas- 
tie.  Il  a  exécuté  vingt  et  une  transplantations  incomplètes  qui  sont 
en  somme  des  greffes  à  pédicule  permanent.  Elles  consistent  à 
anastomoser  deux  fois  l'artère  avec  la  veine  correspondante.  Après 
avoir  réséqué  un  segment  artériel,  il  sectionne  à  ses  deux  extré- 
mités un  segment  d'égale  longueur  de  la  veine  voisine  et  suture 
les  deux  bouts  artériels  aux  deux  bouts  veineux  sans  dénuder  la 
partie  intermédiaire  du  transplant  auquel  il  laisse  ses  connexions 
naturelles.  C'est  là  ce  qu'il  appelle  l'artérioplastie  veineuse. 

Six  expériences  ont  été  faites  sur  les  vaisseaux  iliaques  et 
fémoraux.  Un  animal  est  mort  pendant  l'opération.  Un  second  a 
succombé  à  des  phénomènes  infectieux,  et  l'état  de  la  plaie  ne 
permit  pas  d'étudier  les  vaisseaux.  Dans  les  quatre  autres  cas,  le 
vaisseau  a  été  obstrué  par  des  caillots  et  lorsque  les  animaux  ont 
été  conservés  assez  longtemps,  on  n'a  plus  trouvé  à  la  place  de  la 
veine  transplantée  qu'un  tissu  de  sclérose  imperméable. 

Les  quinze  autres  expériences  ont  été  faites  sur  Taorte  et  la 
veine  cave.  Trois  d'entre  elles  n'ont  pu  être  menées  à  bien  et  se 
sont  terminées  par  des  ligatures.  Huit  animaux  ont  succombé  le 
jour  même  ou  le  lendemain  de  l'opération. 

Restent  quatre  expériences.  Dans  l'une  d'elles  la  pièce  fut  enle- 
vée le  treizième  jour  sur  l'animal  vivant.  La  greffe  était  perméable, 
il  y  avait  seulement  un  léger  revêtement  fibrineux  sur  la  suture. 
Les  trois  autres  animaux  sont  morts:  un  le  cinquième  jour  d'infec- 
tion péritonéale,  la  greffe  était  perméable,  —  un  le  dixième  jour 
d'hémorrhagie  par  désunion  partielle  de  l'anastomose  supérieure, 
—  un  le  quatorzième  jour:  l'autopsie  montra  la  perméabilité  des 
anastomoses.  Aucun  renseignement  n'est  donné  sur  la  cause  de 
la  mort. 

Carrel  (*)  a  repris  ces  expériences  en  collaboration  avec  Guthrie. 
il  a  employé  la  suture  avec  trois  points  cardinaux,  procédé  dont 
j'ai  déjà  parlé.  Il  a  obtenu  des  résultats  merveilleux  et  les  a  publiés 


(')  Goyanès,  Rcvista  de  Med.  y  Cirugia  Praticas,  1905. 
Q)  Carrel  —  Ivresse  Médicale,  1905,  p.  843. 
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plusieurs  fois  dans  l'Américau  Moilicine,  h  la  SociéU*  de  Biologie, 
clans  la  Preïsse  inédicalc.  nuis  toujours  sous  toraie  Je  mite  d'une 
extrême  brièveté,  et  sans  donner  le  détail  de  ses  expériences. 

Il  a  fait  des  transplantations  complètes,  et  des  tmnsplantalioiis 
incomplètes. 

Voici  la  note  la  pins  complète  qn*il  ait  donnée  sur  la  greffe 
complète,  sans  pédicule:  i 

"Un  jeune  chien  de  taille  rooyerme  es»  éUiénsé.  Une  incisïoQ  dêcûiivre  ia  veine 
Jugulaire  gauctie,  qui  est  disséqut^e  sur  une  étendue  Je  sise  centime  Ires  ^t  résèqnfre» 
Le  segment  veineux  extirpé  est  alors  soiiçneiiHemeiit  lavé  et  placé  dans  unesolutinri 
iaotomique  île  cbfonire  de  t^odium  à  la  température  du  labofiilair(.\  Aprt^s  quelques 
minutes,  l'arti^re  rarotide  primitive  est  decouverlf*  et  uh  fietît  ^ejernerit  rie  sa  pari  in 
moyenne  réséqué.  Le  seiçment  veineux  est  alors  interfiosé  entre  les  l>ouLs  aeetionnè» 
de  fartèfe,  et  la  circulation  immédiatenjent  rétablie.  La  \mro\  veineuse  résiste  très 
facilement  à  îa  pression  artérielle.  Leâ  puLsa lions  de  la  partie*  péripbèriqur*  de*  Tar- 
tère  sont  plus  faibles  que  celles  de  la  partie  centrale,  san?*  doute  parre  que  le 
segjnent  veineux  joue  le  rôle  d'un  sac  éta?tique  oi'i  îj'épui^e  l'onde  systrdiqnc. 
La  plaie  est  fermée,  et  un  pansement  occlusif  appîi(|U»K  Le  einqwti'-ine  jour  «ppVs 
ropéraiion.  l'étal  des  pulsations  n'a  pâi^  chani^é,  Mm^  le  treizième  jour,  on  trouve 
que  les  pulsations  du  hout  périphérique  sont  aussi  fortes  que  celle»  du  boul  centrale 
On  pense  alors  qne  des  modittcation^  importanieB  sont  survenues  dans  la  constitua 
lion  de  la  paroi  du  segment  veineux.  Le  quatorzième  jour,  après  élhériskatiou, 
rexamen  direci  et  te  tracé  confirment  ï'exampn  clinique.  Le  vaisseau  es!  alors 
extirpé.  Les  anastomoses  sont  excellentes,  Fendot hélium  sain  et  la  paroi  v<^in<*n:w 
reste  héanle  k  la  loupe  comme  une  arlére.  Elle  s'esl  adaptée  à  ses  noy vidiez 
fonctions  en  «^épaississant  heaucoup.  L'épaisseur  de  la  paroi  verneu»**  esl  actuelle, 
mente  de  2'i^'^*88  à  4îïi^îi55,  suivant  les  région»  U  épaisseur  de  la  paroi  ili>  l'artère 
carotide  étant  1»«"*25L  L'examen  histologique  montre  que  rhyperlropUie  porte 
âortout  sur  tes  éléments  conjonctîfs  de  lu  paroi.» 

On  voit  combien  ce  résultat  diffère  de  ceux  uldeiitts  par 
Hoepfner  (*),  Un  pareil  épaississement  de  la  paroi  veineuse  en 
quatorze  jours,  c'est  merveilleux. 

De  toutes  ces  recherches,  dont  quelques-unes  ont  peut-être 
besoin  de  confirmation,  il  résulte  tjue  les  grelïes  artérielles  auto- 
plastiques  et  homoplastiques  sont  possihles.  L*'s  greffes  artérielles 
hêtéropl astiques  n*ont  pas  donné  de  succès  jusqu'ici,  et  il  est 
probable  qu'elles  n'en  donneront  jamais. 

Les  greffes  auloplastiques  de  veines  sur  des  arlères  n'ont 
donné  de  succès  qu'entre  les  mains  de  Ciirrel  Quant  aux  greffes 


P)  Hofpfntft  Xrchi\  t  kbn.  Chirurgie^  i^%  T'  70i  p-  4Îih 
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homo  ou  hétéroplastiques  de  veines,  je  ne  sache  pas  qu'elles  aient 
été  tentées. 

Il  est  un  petit  point  sur  lequel  je  voudrais  attirer  l'attention 
avant  de  terminer  la  première  partie  de  ce  rapport.  Lorsqu'on  fait 
des  greffes  vasculaires,  et  même  de  simples  sutures,  il  est  difficile 
d'éviter  qu'il  ne  reste  de  Tair  dans  les  segments  vasculaires  com- 
pris entre  les  deux  pinces.  Cette  colonne  d'air  ne  pourrait-elle  aller 
former  des  embolies  gazeuses  quand  le  courant  sanguin  se  rétablit? 
A  la  vérité,  cet  accident  n'a  jamais  été  signalé.  Il  est  probable 
que  l'air  étant  en  petite  quantité  se  dissout  dans  le  sang.  Toutefois, 
il  peut  être  bon,  surtout  lorsqu'on  fait  des  greffes,  de  le  chasser  en 
remplissant  la  partie  du  vaisseau  comprise  entre  les  deux  pinces 
de  solution  salée  physiologique. 

DEUXIÈME   PARTIE 
Applications  chirurgicales 

La  chirurgie  artérielle  sort  à  peine  du  domaine  expérimen- 
tal: par  bien  des  points  même,  elle  n'en  est  pas  encore  sortie. 
Il  est  donc  singulièrement  malaisé  de  fixer  les  indications  des  di- 
verses opérations  que  les  expériences  ont  montré  possibles,  et  on 
peut  craindre  qu'il  ne  faille  un  temps  fort  long  pour  sortir  de 
cette  incertitude. 

C'est  qu'en  effet  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  ré- 
sultats des  opérations  pratiquées  sur  les  vaisseaux  chez  l'homme. 
Après  une  suture  artérielle,  l'absence  de  gangrène,  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation,  ne  prouvent  nullement  que  la  suture  a 
donné  ce  qu'elle  devait  donner,  c'est-à-dire  un  vaisseau  perméable. 
L'existence  de  battements  artériels  en  un  point  périphérique  par 
rapport  à  la  suture  ne  suffit  pas  à  prouver  la  perméabilité  du 
vaisseau.  La  circulation  collatérale  suffit  quelquefois  à  les  pro- 
duire. Ainsi,  la  persistance  du  pouls  radial  après  une  suture  de 
l'axillaire  ne  prouve  rien  sur  l'état  du  vaisseau  suturé.  L'absence 
de  grangrène  est  moins  probante  encore,  car  il  n'est  pas  d'artère 
dont  la  ligature  amène  fatalement  la  nécrose  du  membre  corres- 
pondant. 

La  persistance  des  battements  au  point  suturé  a  certainement 
plus  d'importance,  mais  il  y  a  bien  des  régions  où  ils  ne  sont  pas 
perceptibles.  Et  alors  même  qu'on  les  sent,  on  ne  peut  être  abso- 
lument sûr   de  la  perméabilité  du  vaisseau.  Hoepfner  a  constaté 
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an  cours  de  ses  nonibrenses  expériences  que  des  collatérales  m- 

pidement  développées  sur  le  inijel  du  vaisseau  suturé  se  mani- 
festent parfois  par  des  battements  perceplihles.  On  u  esl  k  Fabri 
de  cette  cause  d'erreur  que  si  les  pulsations  n  ont  cessé  à  aucun 
moment. 

On  voit  coudïien  d'iiu-ertitude  comportent  forcément  les  ap- 
préciations sur  les  résultats  des  opérations  vasculaires. 

A  priori,  on  est  tenté  de  se  demander  si  les  données  acquises 
par  les  expériences  sur  les  animaux  sont  applicables  a  riiominv. 
Je  sniï^  tenté  dt^  croire  pour  ma  part  que  les  résultats  seront 
meilleurs,  que  la  proportion  de  succès  sera  plus  considérable» 
parcr^  que  lasepsie  y  joue  un  rôle  capital,  et  qu'il  est  plus  facile 
de  la  réaliser  sur  Thomme  que  sur  les  animaux. 

Je  passf:rai  en  revue  les  diverses  lésions  au  traitement  des- 
quelles  on  peut  appliquer  les  inodernes  acquisitions  de  la  chirur- 
gie vasculaire.  Ce  sont:  les  plaies  des  artères  et  des  veines,  — 
les  contusions  des  artères,  —  les  gangrènes,  —  les  embolies,  — 
les  anévrysmes  artériels  et  les  ariévrysnies  artério- veineux. 
Puis  je  consacrerai  un  court  chapitre  aux  greRes  de  membres  et 
d'organes. 

Je  dois  faire  remarquer  que  deiuiis  deirx  ans  les  observations 
de  suture  artérielle  sont  devenues  plus  rares  qu'elles  ne  rétaieni 
auparavant  Cette  rareté  est-elle  réelle  et  due  h  une  sorte  de  mon* 
vement  rie  lecul?  Est-elle  apparente  et  rkie  à  ce  qiu^  les  chirur- 
giens au  lieu  de  publier  leurs  cas  en  ont  conservé  la  primeur  au 
Congrès?  Si  cette  dernière  interprétation  est  exacte,  le  travail  des 
rapiîorteurs  ï*st  singulièrement  ingrat. 

l  — PLAIES  ÎIKS  ARTiaïKS 


La  question  est  de  savoir  si  Ion  doîf  remplacer  le  traitement 
classique,  la  ligature,  par  la  suture. 

Elle  ne  se  pose  que  pour  les  arlèn**^  de  gros  volume.  La  li- 
gature des  vaisseaux  moyens  n'entraîne  jamais  de  troubles  circu- 
latoires; il  est  inutile  de  cliercher  mieux  ipie  cette  opération  sim- 
ple et  sure  qu'est  la  ligature.  Félicilôns^nous  qu'il  en  soit  ainsi, 
car  tous  1rs  ex|»érimentatenrs  sont  d*accord  sur  ce  point  que  par 
la  suture  la  pernu^abiUté  est  d'autant  plus  difficile  a  conserver 
que  le  vaisseau  est  plus  petit,  Au-ilessous  de  trois  millimètres,  il 
est  difficile  de  réussir;  au-dessous  de  deux  millimètres,  Téchec 
est  à  peu  près  certain- 
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Une  bonne  suture  assure  Thémostase  immédiate  aussi  bien 
«qu'une  ligature,  ce  qui  veut  dire  tout  simplement  qu'une  suture 
Lien  faite  est  étanche.  Les  expériences  et  les  faits  cliniques  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Si  la  suture  permet  d'obtenir  l'hémostase  primitive,  met-elle 
à  l'abri  des  hémorrhagies  secondaires?  Sur  les  animaux,  les  ex- 
périmentateurs ont  observé  des  hémorrhagies  secondaires  assez 
(nombreuses,  ce  qui  n'est  pas  surprenant  étant  donné  la  difficulté 
de  réaliser  une  bonne  asepsie  dans  les  recherches  expérimentales. 

Dans  les  quelques  sutures  faites  chez  l'homme,  il  s'est  bien 
produit  une  hémorrhagie  secondaire,  mais  elle  est  survenue  à  la 
suite  d'un  érysipèle.  Ce  sont  des  conditions  où  l'on  en  peut  obser- 
ver quel  que  soit  le  mode  d'hémostase  employé.  On  peut  admet- 
Ire,  je  crois,  qu'une  suture  aseptique  met  aussi  bien  à  l'abri  de 
Thémorrhagie  primitive  et  des  hémorrhagies  secondaires  que  la 
Jigature. 

Pour  qu'elle  ait  les  mêmes  avantages  que  la  ligature,  il  faut 
•encore  que  la  cicatrice  soit  solide,  et  qu'elle  n'expose  pas  à  la 
formation  d'anévrysme. 

Burchi  après  des  sutures  latérales  a  observé  de  petites  dé- 
pressions en  cul  de  sac  de  la  cicatrice  ;  je  crois  qu'il  est  le  seul. 
On  n'a  jamais  observé  d'anévrysme  ni  chez  les  animaux  ni  chez 
TTiomme;  mais,  chez  les  premiers,  le  temps  d'observation  est  trop 
court,  chez  le  second,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
f[ue  l'on  puisse  porter  un  jugement  définitif. 

Les  «xamens  histologiques  de  la  cicatrice  artérielle  peuvent- 
ils  nous  renseigner  sur  sa  solidité?  Les  résultats  n'en  sont  pas 
très  concordants.  Jacobsthal  (*)  insiste  sur  la  régénération  des  fi- 
bres élastiques.  Salvia  (^)  au  contraire  trouve  que  tous  les  tissus 
•des  artères  ont  une  tendance  marquée  à  la  restitution  complète, 
•sauf  les  fibres  élastiques.  Ce  dernier  conclut  d'ailleurs  que,  par 
la  suture,  la  structure  du  vaisseau  est  peu  changée.  Bougie  (^) 
admet  que    la  restauration  de  la  couche  musculaire  est  possible. 

Hoepfner  (*)  déclare  que  la  forte  prolifération  de  tissu  conjon- 
•ctif  qui  se  fait  autour  de  la  suture,  assure  contre  l'anévrysme. 

Gluck   (^)  a  insisté  sur  ce  fait  que  la  résistance  normale  des 


(')  Jacoàs t ha i —heïirîige  zur  klin.  C'iirurgie,  ick» 

(')  Salpt'a  —  WiencT  ktiii.  Wochen.  1902  p.  841 

(•)  Bokgic  —  Archht»  de  Méd.  expérimentale,  M.\rs  lyoi 

(')  Hoep/ner  —  Archh  f.  klm  Chiriirg.  1903.  T.  70  p.  417. 

(»)  Gluck  —  Archiv  f.  Kinderheilk.  1^7. 
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parois  artérielles  est  bien  plus  consid3rable  qu'il  n'est  néc^essaire. 
Tandis  que  la  pression  du  sang  dans  une  carotide  de  chien  est 
seulement  de  quinze  à  dix-neuf  millimètres  de  mercure,  l'artère  ne 
se  rompt  que  sous  une  pression  de  sept  à  onze  atmosphères. 
Chez  rhomme  sain,  la  carotide  se  rompt  sous  une  pression  de 
sept  ou  huit  atmosphères.  Athéromateuse,  elle  ne  cède  encore 
qu'à  une  pression  de  trois  à  cinq  atmosphères.  On  en  conclut 
que  la  cicatrice  n'a  nul  besoin  d'être  aussi  solide  que  la  paroi 
normale.  Cette  conclusion  est  tout  à  fait  illégitime.  La  résistance 
à  une  pression  brusque  est  d'ordre  purement  mécanique.  Au  con- 
traire, la  résistance  prolongée  de  la  paroi  artérielle  à  la  pressioa 
sanguine  et  à  ses  modifications  est  d'ordre  vital.  Ce  n'est  pas  par 
des  considérations  de  ce  genre  que  nous  arriverons  à  savoir  si 
la  cicatrice  due  à  la  suture  met  en  garde  contre  Tanévrysme. 

Nous  n'avons  pas  de  certitude  sur  ce  point,  et  il  se  passera 
de  longues  années  avant  que  nous  puissions  en  avoir.  Ce  que  l'on 
peut  dire  dès  maintenant,  c'est  que  ce  danger,  s'il  existe,  est  mi- 
nime, qu'en  tous  cas  il  n'est  pas  tel  qu'il  doive  faire  renoncer  à 
la  suture,  si  cette  dernière  présente  à  d'autre3  points  de  vue  des 
avantages  sérieux. 

Le  grand  avantage  de  la  suture,  son  but  même  c'est  tout  en 
assurant  l'hémostase  de  conserver  au  vaisseau  sa  perméabilité. 

Ce  but  on  ne  l'atteint  pas  toujours.  Pouvons-nous  savoir,  mê- 
me approximativement,  dans  quelle  proportion  la  suture  assure  le 
libre  cours  du  sang?  Je  ne  le  crois  pas.  Dans  la  première  partie 
de  ce  rapport  consacré  aux  recherclies  expérimentales,  j'ai  cité  un 
certain  nombre  de  chiffres.  Il  ne  servirait  à  rien  de  les  grouper, 
car  les  méthodes  employées  sont  trop  nombreuses.  On  ne  peut 
non  plus  se  renseigner  exactement  sur  la  valeur  relative  des 
diverses  méthodes,  et  parce  (lue,  pour  chacune  d'elles,  les  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux,  et  surtout  parce  que  la  différence  des 
résultats  paraît  tenir  bien  phis  à  l'expérimentateur,  aux  conditions 
de  l'expérience  qu'à  la  méthode  employée. 

Le  fait  principal  ([ui  se  dégage  de  toutes  les  recherches  ex- 
périmentales, c'est  que  la  principale  condition  du  succès  est 
l'asepsie. 

Un  grand  nombn»  d*«»xpérinientateurs  ont  émis  cette  opinion 
que  la  sature,  alors  mènit^  qu'elle  entraînerait  la  thrombose,  rendrait 
encore  des  services.  L  oblitération  progressive  qui  se  produit  alors 
laisserait  à  la  circulation  collatérale  le  temps  de  s'établir.  Klle  expose- 
rait moins  à  la  gangrène  que  l'arrêt  brusque  causé  par  la  liiççature- 
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Il  est  fort  probable  qu'une  thrombose  qui,  d'abord  rétrécissante,, 
devaient  lentement  et  progressivement  oblitérante  peut  laisser  aux 
collatérales  le  temps  de  se  dilater,  mais  une  autre  question  in- 
tervient, celle  des  embolies.  N'est-il  pas  à  craindre  que  des  frag- 
ments du  caillot  se  détachent  et  aillent  emboliser  des  vaisseaux 
plus  petits? 

Ce  danger  n'est  point 'purement  hypothétique.  Chez  le  malade- 
de  Ferguson  (*),  il  ne  semble  pas  douteux  qu'il  se  soit  produit 
une  embolie  dans  le  mollet  au  bout  de  41  heures.  La  gangrène  en 
résulta.  Etant  donné  le  petit  nombre  de  sutures  qui  ont  été  prati- 
quées chez  l'homme,  ce  fait  prend  une  grande  importance.  Bien 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  gangrène  dans  le  cas  de  Wiart  il  semble 
bien  qu'il  se  soit  produit  aussi  une  embolie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  but  de  la  suture,  c'est  de  diminuer 
les  chances  de  gangrène.  Or,  avec  les  ligatures,  ces  chances  sont 
extrêmement  faibles.  Ce  serait  faire  un  marché  de  dupe  que  de 
ne  pas  les  diminuer  et  surtout  de  les  augmenter  par  une  opéra- 
tion délicate  et  longue. 

La  lenteur  de  l'obstruction  après  suture,  comparée  à  la  brus- 
querie après  ligature,  n'a  peut-être  pas  autant  d'avantage  qu'on  l'a 
dit.  Je  me  demande  si  ce  faible  av^antage  peut  être  mis  en  balance 
avec  le  danger  des  embolies.  Il  est  possible  que  cela  dépende 
beaucoup  de  l'artère  blessée  et  c'est  ce  que  je  chercherai  à  déter- 
miner plus  loin.  Mais  d'une  manière  générale,  il  ne  me  semble 
pas  de  nature  à  faire  préférer  la  suture  quand  les  conditions  sont 
telles  que  la  perméabilité  du  vaisseau  soit  gravement  compromise. 
En  d'autres  termes,  quand  on  ne  peut  espérer  d'une  suture  d'autre 
résultat  que  d'amener  une  oblitération  progressive  du  vaisseau,  je 
me  demande  si  on  est  en  droit  de  la  préférer  à  la  ligature  et  parce 
que  l'avantage  de  la  lenteur  de  l'obstruction  n'est  pas  considérable, 
et  parce  que  le  danger  des  embolies  est  réel. 

Nous  avons  vu  que  la  septicité  est  la  principale  cause  de  la 
thrombose.  Or,  dans  les  plaies  accidentelles,  on  ne  peut  jamais 
être  sûr  de  l'asepsie.  Aussi,  est-on  conduit  à  se  demander  dans 
quelle  mesure  on  est  autorisé  à  suturer  une  plaie  accidentelle. 
Cela  dépend  évidemment  de  la  proportion  dans  laquelle  la  ligature 
expose  à  la  gangrène  et  cette  proportion  varie  singulièrement  avec 
chaque  artère,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure.  S'il  fallait 


<*)  Ferguton  —  Annal»  of  Surgery,  1903  May. 
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adopter  une  conclusion  générale,  je  me  rangerais  volontiers  à 
celle  que  Lejars  a  ainsi  formulé:  «Si  Ton  n'est  pas  en  mesure  de 
.réaliser  une  asepsie  complète,  mieux  vaut  encore  faire  la  ligature». 
Je  donnerai  ici  le  résultat  de  quelques  sutures  artérielles  que 
i*ai  pu  relever,  en  les  rangeant  par  artères. 

Ij"  Plaies  des  artères  de  lavant-bràs. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  jamais  avantage  à  suturer  les  ar- 
tères de  Tavant-bras,  car  il  est  sans  exemple  que  leur  ligature  ail 
amené  la  gangrène. 

Si  j'ai  ouvert  ce  chapitre,  c'est    uniquement  pour  rapporter 
l'observation  de  Delanglade  (*)  qui  a  suturé  la  radiale  et  la  cubi- 
tale simultanément  coupées  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
leur  origine.  Cette  double  suture  n'a  certainement  pas  atteint  son 
but.  On  n'a  jamais  pu  sentir  les  battem3nts  de  la  radiale  dans  la 
gouttière  du  pouls.  Il  s'est  produit  une  plaque  de  sphacèle  super- 
ficielle à  la  partie  antéro-supérieure  de  l'avantbras.  Cette  gangrè- 
ne cutanée  ne  peut  guère  s'expliquer  par  une  insuffisance  de  la 
circulation  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle  n'a  pas  été  pro- 
duite par  de  petites  embolies. 

2.^  Plaies  de  Ihumérale. 

C'est  sur  l'humérale  qu'a  été  faite  la  première  suture  artérielle 
par  Hallowell  (-)  en  1758.  L'artère  avait  été  piquée  au  cours  d'une 
saignée.  Hallowell  fit  une  suture  entortillée  avec  une  seule  épin- 
gle. Celle-ci  se  détacha  le  14''  jour..  Le  pouls  radial  était  percep- 
tible. 

Depuis  l'ère  antiseptique,  je  trouve  sept  sutures  de  l'huméra- 
le, trois  pour  les  anévrysmes  que  nous  retrouverons  plus  loin  et 
quatre  pour  des  plaies  accidentelles.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agit  de 
suture  latérale.  En  voici  un  court  résumé: 

Garrè  (^).  Plaie  par  coup  de  fourche  au-dessus  du  coude.  La 
moitié  de  la  circonférence  antérieure  de  l'humérale  est  atteinte. 
Suture  transversale  avec  quatre  points  perforants  à  la  soie.  Le 
pouls  a  persisté  mais  plus  faible  que  du  côté  sain. 


(')  DeUinglaJe.  Soc.  de  Chirurgie.  Séance  du  14  A\ril,  1903. 

('»  Halton'cii,  cilc  pjir  Lembert,  Mcd.  ohs.  and  inquirics,  l.  2,  p.  36o,  London,  1762. 

r;  (jarrt\  Cent.  f.  Chirurgie,  i8Sy,  n.«  48. 
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Torrance(^).  Plaie  contuse  du  bras.  Hémorrhagie  secondaire. 
Suture  latérale.  Guérison. 

Torrance  (-).  Plaies  par  grains  de  plomb  de  Tartère  humérale 
•et  de  la  veine  basilique.  Suture  de  la  veine.  Suture  de  l'artère  par 
ain  seul  point.  Mort  le  jour  même  dune  autre  blessure. 

Matas  (•*).  Plaie  de  Thumérale  par  coup  de  couteau.  Suture  au 
catgut.  Guérison. 

On  ne  peut  tirer  aucun  enseignement  de  ces  quelques  faits. 
STous  ne  savons  pas  si  l'artère  est  restée  perméable.  L'absence  de 
■gangrène  ne  prouve  rien,  car  la  ligature  de  l'humérale  n'amène 
^aère  de  troubles  circulatoires.  La  suture  dans  ces  conditions 
n'est  qu'un  exercice  de  virtuosité.  Quand  la  plaie  est  infectée,  il 
vaut  mieux  s'en  abstenir. 

3.^  Plaies  de  Vaxillaire. 

J'ai  relevé  neuf  cas  de' suture  de  l'artère  axillaire  dont  huit 
latérales  et  une  circulaire.  C'est  Murphy  qui  a  exécuté  cette  der- 
inière. 

Murphy  (^).  Plaie  par  balle  de  la  partie  supérieure  de  l'artère 
dixillaire.  La  plaie  est  incomplète,  mais,  comme  elle  ne  se  prête 
pas  à  la  suture,  Murphy  résèque  un  quart  de  pouce  du  vaisseau. 
Suture  par  invagination.  On  perçoit  de  faibles  pulsations  dans  la 
jradiale  le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l'opération.  Un  mois 
«et  demi  après,  le  pouls  radial  n'était  plus  perceptible. 

Ce  résultat  n'est  pas  surprenant,  car  la  plaie  était  infectée  au 
moment  où  la  suture  a  été  faite. 

Des  huit  sutures  latérales,  six  ont  été  faites  pour  des  blessu- 
Tes  chirurgicales,  l'artère  ayant  été  lésée  au  cours  du  curage  de 
l'aisselle  pour  des  adénopathies  consécutiv^es  à  des  cancers  du 
-sein.  Voici  un  court  résumé  de  ces  observations: 

Heidenhain  ("*).  Blessure  de  l'axillaire  par  un  coup  de 
ciseaux  pendant  une  opération  pour  cancer  du  sein.  Plaie  longi- 
tudinale d'un  bon  centimètre.  Suture  perforante  au  catgut  en  un 
.seul  plan.  Guérison.  Les  battements  ont  persisté,  et  on  a  pu  cons- 
later  au  bout  de  six  mois  qu'il  n'y  avait  aucune  dilatation  ané- 
vrysmale. 


(')  Torrance,  Annal*  ofSiirgcr\,  Juillet  1(^04. 

(')  Torrance,  American  Medicinc,  1904,  p.  io38. 

C)  Matas,  cite  par  Hoep/ncr,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1903.  T.  70,  p.  430. 

(')  Murphy,  Mcd.  Rec,  16  Janvier  i&i;.. 

(*)  Heidenhain,  Centr.  f.  Chirurg.  1895.  n.»  ,19. 
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Diérante  {*}  a  fait  une   suture   dans  les  mêmes  conâitii 
Au   cours  cFune  <i|)é  ration  pour   récidive   a  xi  liai  re  de  cancpj 
sein.   Tarière   fut   blessée   sur   une  longueur  d'un  centimètre- 
plaie  était  oblitine.  Elle  fut  suturée  par  des  points  non  pefforant* 
au  catgut.  Le  résultat  fut  très  satisfaisanl. 

Djemit-Paûha  {^  a  suturé  deux  artères  axillaires  égalemeoL 
blessées  au  cours  dn  curage  de  raîsselle.  Dans  un  cas  la  plai<* 
avait  15  millimètres  de  long  et  fut  fermée  par  cinq  points  perfo* 
rants  de  soie  passés  avec  une  aiguille  de  Reverdi «.  Le  résultat 
fut  très  satisfaisant.  La  persistance  de  battements  dans  la  radiaJp 
et  raxillaire  fut  constatée  après  l'opération  ;  il  ny  avait  auruti 
trouble  doux  ans  et  demi  après. 

Dans  nn  second  cas,  la  plaie,  un  peu  uioins  grande,  rnegii- 
rail  un  centimélre.  Elle  fut  fermée  par  quatre  points  passés  de  h 
même  manière  que  dans  la  précédente  observation.  Le  résultai 
fut  très  satisfaisant.  Cependant,  deux  mois  après,  les  battements 
flans  raxillaire  et  ilans  la  radiale  étaient  plus  faibles  que  û\ieMè 
opposé. 

Eîcard  (^)  a  fait  dans  les  mêmes  conditions  la  ligature  dp  l.i 
veine  et  la  suture  de  rartère  au  catgut.  Le  malade  a  été  présenu' 
à  la  Société  de  chirurjïie  le  24  Mai,  quatre  semaines  après  Topé- 
ration.  Le  pouls  radial  était  conservé.  La  malade  ayant  surromÎK^ 
quelques  mois  après  à  la  généralisation  cancéreuse,  Tautopaie 
démontra  la  perméabilité  de  T artère. 

Dans  le  cas  de  HaMead  (*)  la  blessure  était  plus  étendnf- 
Elle  intéressait  les  deux  tiers  de  la  ctrcfMîférence  du  vaissMn 
La  première  suture  faite  â  points  non  perforants  fut  appuyée  d\j]n 
seconde  suture  portant,  sur  le  tissu  coajonctif  péri  vase  ulaim  Lai 
guérison  se  fit  sans  aucun  trouble  et  deux  mois  après  les  puis* 
lions  étaient  identiques  dans  les  deux  radiales. 

Deux  autres  sutures  latérales  out  été  faites  dans  des  cmuli* 
lions  différentes  mais  également  aseptiques. 

Rivard  (;^),  en  faisant  une  large  arthrectomie  pour  uue  \m'\ 
tion  ancienne  de  Tépaule,  blessa  rartère  axiltaire  sur  une  km* 
gueur  de  trois  millimètres  environ.  La  plaie  était  longitudinale.  H 
la  sutura  en  suivant  une  technique  un  peu  particulière.  Il  lie  put 


(*)  OurâHie^  Tr,  de  Pathol.  ei  Théfap*  chinirg-,  t.  VU»  p-  agS. 

l'f  fi(carj.  Soc,  de  Oiirïfrple.  aj  mai  1899,  «i  ttpJ*  p-  3w»0 
1*^  fiahlead^Mçdr  Ui:c,io\ml   19011 
1*1  ittiûrj  Soc.  CHtn*rgic,  ujsia,  p   lûio, 
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pas  placer  de  pince  ou  de  fil  à  distance  pour  faire  Thémostase 
provisoire.  Il  semble  qu'on  ait  mis  la  pince  sur  la  plaie  elle-même. 
«Le  surjet,  dit  Veau  (*),  qui  a  rapporté  l'observation,  est  amorcé  à 
Tune  des  extrémités  de  la  plaie,  puis  M.  Ricard  piqua  les  bords 
-de  la  plaie  au-dessus  de  la  pince,  en  ayant  soin  d'entrer  l'aiguille 
le  plus  près  possible  de  la  tranche  afin  d'éviter  le  rétrécissement. 
Il  repasse  au-dessus  de  la  pince,  qui  n'est  enlevée  que  lorsque 
l'aide  est  maître  de  sérier  le  surjet.  Ce  fil  est  arrêté  par  un  point 
complémentaire.»  L'intention  de  Ricard  était  de  faire  des  points 
non  perforants,  mais  quelques-uns  ont  traversé  toutes  les  tuniques. 
Douze  jours  après,  l'axillaire  et  la  radiale  battaient  normalement. 

Koerte  (*)  fut  moins  heureux.  Au  cours  de  la  réduction  d'une 
luxation  de  Tépaule,  une  collatérale  de  l'axillaire  fut  arrachée  au 
niveau  de  son  origine.  Koerte  ferma  la  plaie  vasculaire  par  un 
premier  plan  comprenant  quatre  points,  puis  il  fit  par-dessus  un 
second  plan  de  deux  points.  Vingt  et  un  jours  après,  une  hémor- 
rhagie  secondaire  obligea  à  faire  la  ligature.  L'avant-bras  se  gan- 
grena partiellement. 

Cet  accident  jette  un  voile  sombre  sur  l'ensemble  de  ces 
faits  d'ailleurs  peu  nombreux.  Au  point  de  vue  de  la  gangrène, 
le  cas  était  mauvais,  puisqu'il  s'agissait  de  l'arrachement  d'une 
collatérale.  Le  vaisseau  arraché  était  perdu  pour  le  rétablissement 
de  la  circulation. 

L'artère  axillaire  est  une  de  celles  pour  lesquelles  on  a  en- 
core discuté,  il  n'y  a  pas  très  longtemps,  l'opportunité  de  la  liga- 
ture à  distance.  Derocque  {^)  distingue  à  ce  point  de  vue  deux 
portions  dans  le  vaisseau,  la  première  qui  s'étend  de  la  clavicule 
il  la  naissance  de  la  sous-scapulaire;  la  seconde  qui  va  de  la  sous- 
âcapulaire  à  la  terminaison  de  l'axillaire.  La  ligature  de  la  se- 
conde portion  condamnerait  à  la  gangrène. 

Soupart  (^j  déclare  même  que  les  suites  de  la  ligature  dans 
cette  zone  dangereuse  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  division 
prématurée  de  l'axillaire,  et  recommande  la  ligature  de  la  sous- 
clavière. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  bien  se  garder  de  suivre 
ce   conseil,   et  que  jamais,  pour  une  plaie  artérielle,  on  ne  doit 


(')  IVa«.  Gax.  des  Hôpitaux  1901,  p.  297. 
(*)  Koerte,  Archiv  f.  klin.  Chinirg.  1902. 
(*)  Derocque,  Gaz.  des  Hôpitaux  1897,  p-  1121. 
<*)  Soupart,  Belgique  Médicale  1898,  p.  433. 
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faire  de  ligature  «^  dîslaiice.  Lier  les  deux  bonis,  mi  point  Jdes«é. 
[elle  est  la  doL^triiie  imiv^ersellenieiit  admise  en  fait  de  plaies  d^'s. 
artères. 

D*ailleiirs,  ces  considérations  théoriques  n'ont  pas  de  fond*** 
nient  sérienx.  l^a  ligature  asepliqm^  n'entraîne  pas  roblitératifiii 
des  coUatérales.  Voilà  le  point  capital.  Or»  les  anastoniosi^a  «*nln^ 
les  âcapulaires,  les  circonflexes  et  Thumérale  protonde  sont  assejc 
nombreuses  pour  assurer  le  rétablissement  de  la  rirciilation. 

Et  les  faits  sont  là  qni  prouvent  que  la  gangrène  est  extrè- 
menient  rare  après  la  ligature  de  raxillaïre,  Bergmann  i**  nou» 
dit  que,  dans  les  temps  antiseptiques,  les  liii:aturps  de  raxillaire  el 
de  la  portion  terminale  de  la  sous-clavière  pour  plaies  par  pî<iàr^ 
n'ont  donné  que  de  Itoiis  résultats,  Kocb  (-)  a  réuni  quarante-nnq 
ligatures  dont  aucune  n'u  troublé  la  circulation. 

Aussi,  ne  penl-on  s'etnpècher  d'éprouver  quelque  liésiliili*»» 
à  remplacer  la  ligature,  opération  brutale,  aiUipbysiologique,  ïïims 
qui  donrir  tir  i>oius  rf'sultats,  par  la  suture,  plus  élégante,  iïI«lh 
rationnelle,  mais  qui  n'a  pas  encore  fait  nés  preuves. 

Certainement,  dans  les  plaies  latérales  aseptiques  on  m  tt- 
sistera  pas  à  la  séduction  de  la  suture  qui  est  alors  facile  elsûm 
Mais  pour  les  sections  complètes  qni  nécessiteraient  une  siiturr 
circulaire,  il  faut  attendre  l'enseignement  des  fails. 

4,^  PUiiês  des  carotides. 

I^a  cîirotide  primitive  et  la  carolidi*  interne  sont  parmi  les  m 
res  artères  dont  la  ligature  est  intpiiêtante.  La  suture  rendrait  «^^ 
si|i;nalé  service  si   elle  mettait  à  l'altri  des   accidents  céréhrauit 

Je  n'ai  pu  relever  que  six  cas  récents  de  suture  de  ces  vais- 
seaux. Dans  les  six  cas,  il  s'agissait  de  suture  1  aie  raie.  Toiis  ^ 
smit  terminés  par  la  guérison*  Trois  portent  sur  la  carotide  prirtiitiv<* 

Dans  le  fait  de  Setjtjd  ('%  la  plaie,  due  à  un  coup  de  raamr^ 
était  transversale  et  mesurait  trois  a  quatre  millimètres.  Elle  fwt 
fermée  par  deux  [dans  de  trois  points  à  la  soie.  Aucun  des  paitit^ 
ne  fut  perforant.  L'artère  est  restée  perméable* 

Au  cours  d'une  intervention  sur  le  cou,  la  carotide  fut  piquèi* 
par  une  pince  à  dissection,  Depage  (^}  ferma  la  t<inte  petite  pUi<* 


f*)  ^ff^mûHH,  cité  par  Hntpfntr,  \tc\\\\  f  kHii.  Chinirg,,  190^,  »  t»,  p.  418 

(*)  iCocA,  LiiiijiïenbêckA  Archiv,  1869,  lu  f /^crj^  Beitrtige  f itr  kim  Ciiinitf ,«  tgpai*  t  4lt^-«V  . 

t*|  Srg^^eL  MtmcH  3Wed.  VVoch.  7  ci  14  Aoui  1900. 

Cj  *î}ep2g€*  AiiMÎt*  t!^  Iji  S«<    bçlge  «Je  chirurfie  igoa. 
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par  deux  points  non  perforants  à  la  soie.  Le  pouls  carotidien  re- 
parut immédiatement  et  persista. 

Launay  (*)  en  extirpant  une  tumeur  du  corps  thyroïde  fit  à  là 
carotide  primitive  une  plaie  longitudinale  de  quinze  millimètres 
de  long.  Il  la  sutura  par  un  surjet  perforant  au  fil  de  lin.  Il  fallut 
ajouter  deux  points  complémentaires.  Le  rétablissement  du  pouls 
fut  immédiat.  Quatre  mois  plus  tard,  les  battements  étaient  percep- 
tibles dans  tout  le  domaine  de  la  carotide  externe,  mais  ils  parais- 
saient moins  forts  que  du  côté  sain. 

Les  trois  autres  sutures  ont  porté  sur  la  carotide  interne. 

En  disséquant  des   ganglions   cancéreux   du   cou,   Garrè   {^y 
blessa  la  carotide  interne.  Il  ferma  la  petite  plaie  par  un  surjet  à 
la  soie  fine.  Le  malade  guérit  mais  il  succomba  trois  mois  après 
aux  progrès  de  son  néoplasme.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Dans  le  cas  de  Gluck  O,  il  s'agissait  d'une  thrombophlébite  de 
la  jugulaire.  Au  cours  de  Textirpation  de  la  veine,  la  carotide  fut 
intéressée  puis  suturée.  Le  malade  a  guéri. 

Le  résultat  fut  également  satisfaisant  dans  le  cas  de  Ziegler  (*) 
où  il  s'agissait  d'une  piqûre. 

Il  n'y  a  rien  à  conclure  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits.  Ce- 
pendant, ils  sont  encourageants. 

C'est  une  grande  satisfaction  pour  le  chirurgien  qui  se  trouve 
en  présence  d'une  plaie  minuscule  de  la  carotide  de  pouvoir  évi- 
ter la  ligature  brutale. 

Je  n'ai  pas  trouvé  d'observation  de  plaie  suturée  de  la  sous- 
clavière. 

5.^  Plaies  de  la  poplitée. 

Je  n'ai  relevé  que  cinq  cas  de  suture  de  l'artère  poplitée,  et 
dans  l'un  d'eux  il  s'agissait  d'un  anévrysmeartério-veineux  de  sorte* 
qu'il  n'en  sera  pas  question  ici  (^). 

Durante  (*)  en  extirpant  un  chondrosarcome  fait  à  l'artère  po- 
plitée une  blessure  d'un  centimètre  et  demi.  Il  la  ferme  par  une- 
suture  continue  au  catgut  à  points  non  perforants.  Le  pouls  per^ 
siste.  La  récidive  de  la  tumeur  ayant  obligé  à  amputer  la  cuisse- 


(')  Launay^  Soc.  chinirg.  1904,  p.  O73. 

{*)  Garrè^  Cent.  f.  Chirurg.  1899. 

(')  Gluck.  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  1900. 

l»)  Ziegler^  Mûnchner  med.  Woch.  1897,  p  733. 

(*)  Koerte^  33.*  Congr.  de  la  Soc.  allemand,  de  chirurg.  1904. 

(*)  tharantûy  Fortschrite  d.  Chirtirgie  1896,  p.  385. 
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dix-sept  mois  après,  on  vit  !a  perfection  dn  réâultaL  On  ne 
constater  auctmp  modification  sur  la  poplitée  ni  à  l'œil  nn,  ni  an 
înicroscofK*. 

C'est  aussi  au  cours  d'une  opération  que  la  poplitée  avait  été 
blessée*  dans  le  ras  d'Orlnfï  ('L  t^a  plaie  mesurait  de  rinq  h  sept 
mHliniètrcs.  Orloff  la  ferma  par  trois  points  perforants  de  suture 
de  pelletier,  li  ajouta  sur  l'adventice  et  la  gaine  deux  points  sé- 
parés. Le  résultat  fut  satisfaisant.  Plus  tartt  rarnpirtatton  étant 
devenue  nécessaire,  on  constate  fiue  la  poplitée  était  perméable, 
mais  rétrécie. 

Dans  le  cas  de  Hotte r  (-),  la  poplitée  avait  été  blessée  au 
cours  d'une  résection  do  Textrémité  supérieure  du  tîlna  sareoma- 
teux.  Par  la  suite,  le  malade,  comme  les  deux  précédents,  dut  être 
amputé,  et  Ton  eoristata  que  Ttirtére  était  thrombosée* 

Dans  le  dernier  cas,  le  srm!  où  à  imi  connaissance  on  ail  fuîf 
la  suture  circulaire,  les  conditions  étaient  moins  favorables.  Il  s*a- 
gissait  non  plus  d*une  plaie  chirurgicale  aseptique,  fnais  d'un  rouji 
de  feu  qui  avait  complètement  sectionne  rartère. 

Ferguson  (;*)  réséqua  les  bouts  déchiquetés  de  l'artère  et  fit 
la  suture  par  invagination.  Les  articidaires  supérieures  externe  ^\ 
interne  avaient  été  détruites  par  la  balk%  Tcuit  semblait  aller  à 
merveille  quand,  brusquement,  quarante  et  une  heure?  après  IV 
pération,  une  embolie  s'arrêta  dans  le  mollet.  Les  orteils  se  gar 
grénèrent,  et  Ton  fit  Tamputatiou  médiotarsienne.  Quatre  mois  l't 
demi  après,  en  excisant  une  bride  dans  le  creux  poplilé,  Fergu- 
son constata  que  l'artère  était  perméable  au  niveau  de  la  sutuff* 
11  ne  faut  pas  oublier  que  ce  cas  était  nettemeid  détavorabl*'- 
La  destruction  de  plusieurs  articulaires  rendait  problématique  1^ 
résultat  de  la  li^alure.  D*autre  part,  la  se|iticité  probable  ih*  !u 
plaie  rendait  la  suture  aléatoire.  Le  malade  s'en  est  tiré  avec  s*» 
jambe  et  la  moitié  de  son  pied:  c'est  un  succès.  Mais  c'est  en 
même  temps  un  avertissement  du  danger  des  sutures,  puis<:|iul 
s  est  produit  une  embolie-  Ce  qui  est  fort  singulier,  c'est  tju"^ 
Fembolie  se  Hoit  produite,  et  que  1  artère  soit  resiée  perïnéable 
au  niveau  de  la  suture.  Faut-il  admettre  que,  le  caillot  qui  a  été 
emboliser  les  vaisseaux  plus  petits  une  fois  détaché,  il  ne  sen 
est  pas  produit  d'autre? 


C)  *HpUfr^  i>ruii4^hc  lued   Woch.  ls*ot 
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Doit-on  supposer  que  l'artère  s'est  thronibosée  et  que  le  cail- 
lot obturateur  s'est  secondairement  canalisé?  Il  est  impossible  de 
le  savoir. 

Ces  quatre  cas  sont  en  somme  satisfaisants.  Et  s'il  est  vrai, 
comme  le  dit  Jensen  ('),  que  les  blessures  de  la  poplitée  entraînent 
la  gangrène  dans  54,5  "/o  des  cas,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  faille 
les  traiter  par  la  suture. 

6.'»  Plaies  des  artères  féviorales. 

Chez  un  alcoolique  invétéré,  Heinlein  (-)  ne  put  mener  à  bien 
une  suture  latérale  de  l'artère  fémorale.  Tous  les  fils  coupaient 
le  vaisseau  altéré  et  il  fallut  en  faire  la  ligature. 

C'est  malheureusement  lorsqu'elle  serait  le  plus  nécessaire 
^ue  la  suture  des  artères  devient  impossible.  Comme  l'a  fait  re- 
marquer Israël  (**),  chez  les  athéromateux,  dont  les  vaisseaux  sans 
élasticité  se  prêtent  mal  à  l'établissement  de  la  circulation  colla- 
térale, la  friabilité  des  parois  s'oppose  à  la  suture,  et  chez  les  gens 
jeunes  et  sains,  où  la  suture  serait  facile,  on  peut  lier  les  artères 
sans  danger. 

Parmi  celles  dont  la  suppression  est  sans  conséquence,  il  faut 
ranger  la  fémorale  superficielle.  Les  succès  qu'ont  donné  les  quel- 
ques sutures  faites  sur  elle  n'en  sont  pas  moins  intéressants. 

Dans  le  cas  de  Camaggio  (*),  la  blessure  était  due  à  un  coup 
de  couteau  et  mesurait  de  trois  à  quatre  millimètres.  La  veine 
^tait  également  intéressée.  La  suture  de  l'artère  fut  faite  à  la  soie 
par  points  séparés  non  perforants.  Le  malade  a  été  revu  quinze 
mois  après:  l'artère  était  perméable. 

Tuffier  (•')  a  suturé  une  plaie  de  moins  d'un  centimètre  qui 
était  due  aussi  à  un  coup  de  couteau.  Il  a  fait  trois  points  séparés 
et  par  dessus  un  second  plan  de  suture.  Le  résultat  a  été  excel- 
lent. 

C'est  encore  un  coup  de  couteau  qu'avait  reçu  le  malade 
d'Henderson  {^)  qui  a  également  bien  guéri. 

Enfin,  Heinlein  (')  a  cité  à  la  Société  médicale  de  Nuremberg 
un  cas  de  suture  couronné  de  succès.  La  plaie  avait  été  aveuglée 


V)  Jenxen,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  1903,  t.  69,  p.  938. 

('■)  Heinlein,  Nûrnberj;.  mcd.  Gesellschafi  i()oo,  in  Hoepfncrp.  429. 

<•;  Israël,  Berliner  klin.  Woch.  iSqS  n.  34. 

i']  Camaggio,  Rif.  Mcd.  1898  p.  3a|. 

r)  lt{ffier.  Soc.  Chirurp.  1904  p  677. 

C)  Henderson,  American  Med.,  Philadolphia  lyo.S  t.  2,  p.  53. 

i'i  Heinlein.  Mûnch.  med.  W'oth.  1900,  n.  jo. 
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r  trois  points  de  soie.  Je  ne  sais  s'il  s'asçissait  de  la  féinnral<* 
stiperiifiolle  on  flo  la  coïruuuiie. 

Et  je  le  regrette,  car  la  fémorale  commune  est  de  toutes  les^ 
artères  des  inendires  celle  dant  la  ligature  trouble  le  plus  grave- 
ment la  eireLdatioii.  L'ancienne  statistique  de  Schmidt  (')  leur  \m- 
putajL  57,1  7(>  *^'^  gangrène.  Raabbe  (^),  qui  distingue  les  blessures- 
de  paix  et  les  blesâures  de  guerre,  arrive  pour  les  premières  à  19 
pour  100,  et  pour  les  secouiles  à  21  ^/\t  de  «angrène, 

Les  lij^ahires  siuuiUanées  de  l'artère  et  de  la  veine  sonl  en- 
core plus  graves.  Ziegler  (^1  trouve  48,3  o/i»  de  gangrène.  Steîner(*l 
arrive  à  5n  **/iK  Bergmann  (^)  avait  donné  antérieurement  la  pnv 
purtion  de  tîO  ^fih  ^^^ 

Moulinier  {%  dans  sa  thèse  sur  la  ligature  simultanée  de  Târ^H 
tore  et  de  la  veine  fémorale  à  la  base  du  trianiçle  de  Scarpa,  trouve 
sur  dix  ras  traumatiqu(*s  troit?  uangrènes  ayant  nécessité  l'ampo- 
talion.  Les  cas  pathologiqut*s  qui  sont  au  nombre  de  23  ont  donné 
de  plus  mauvais  résultats  encore.  Onze  malades  seulement  ont 
guéri,  douze  stuiL  morts,  Parmi  ceux  qui  ont  guéri,  un  a  été  am- 
puté pour  gangrène,  un  autre  a  eu  du  sphacèle  de  la  plante  ila 
pied.  Parmi  c^eux  qui  sont  morts,  cinq  ont  eu  de  la  gangrène. 

Mahé  i"),  avec  juste  raison,  étudie  a  part  les  ydaies  opéralo^ 
res.  Sur   huit  ligatures  de   vaisseaux  inguinaux,   il  trouve  detJK 
gangrènes.  Sur  neuf  cas,  où  on  a  lié  les  vaisseaux  inguinaux  et 
les  vaisseaux  fénioraux  profonds,  six  se  sont  terminés  par  lu  gai 
grène» 

L'extrême  gravité  du  pronoslic  duïuie  nn  puissani  intéré!  aa 
succès  de  la  suture. 

Gluclc  a  eité  un  peu  brièvement  à  la  Société  de  métlecme  de 
Berliti,  le  lo  Juillet  1895,  un  cas  de  Zoegc  MaîiteuFfel  l'^i  où  le  bé- 
nélice  de  la  suture  ne  paraît  pas  discutable.  Bien  que  rupératiua 
ait  été  entreprise  pour  un  anévrysme  artérioveineux,  il  e^t  tout  à 
fait  indiqué  de  la  citer  ici.  Zoege  Manteufîel  fit  au  cours  de  cette 
<qH>r,itt(Mi  ta  sutur**  latt'^rate  de  la  veine  fémorale,  la  double  ligature 


C*  SckmiJt.  Mltit^r'ir/rl   /i^ti^chrjft  ttfj^p.  un. 

(»^  fi^aH^e,  ï)tM!çh.  /eil^thnii  t  Chirurg.  l,  5,  p   140. 

i*)St^emtr.  Cité  pjir  Hnciirncr.  Arthn  t  kJkii  Clîir,,  igoi3,  t-  70*  p-  4iK. 
t*f  *Ber$:m*iHit,  Ciu-  p^r  Hocplncr.    vrchiv  r.  kftiu  Oiir  ,  «90  '  î.  70  p,  |i^ 
\*\  Mouiitti^r.  Tlics*  4c  JtiMltibié  «S93  94. 
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de  l'artère  fémorale  profonde  et  la  suture  latérale  de  l'artère  fémo- 
rale commune.  Il  est  bien  probable,  presque  certain,  que  si  on 
avait  lié  les  trois  vaisseaux  intéressés,  le  malade  aurait  eu  de  la 
gangrène.  Or,  il  a  guéri  sans  accident.  Cette  guérison  peut  être 
comptée  franchement  à  l'actif  des  sutures  artérielles. 

Dans  le  cas  de  Sabanaieff  (*),  le  résultat  de  la  suture  peut  être 
vérifié. 

Une  femme  de  28  ans  atteinte  d'endocardite  ulcéreuse  consé- 
cutive à  une  fièvre  typhoïde,  présenta  des  accidents  d'embolie  de 
l'artère  fémorale.  La  gangrène  envahit  le  pied  et  menaça  la  jambe. 
On  incisa  longitudinalement  l'artère  fémorale  dans  le  triangle  de 
Scarpa  pour  la  déboucher,  mais  on  la  trouva  perméable  à  ce  point. 
Après  l'avoir  suturée,  on  pratiqua  l'amputation  de  Gritti,  et  la 
malade  succomba  19  jours  après.  La  suture  avait  été  faite  à  points 
non  perforants.  A  l'autopsie,  l'artère  fut  trouvée  perméable;  il 
y  avait  cependant  au  niveau  de  la  suture  un  petit  caillot  long, 
mince  et  peu  adhérent. 

Murphy  {-)  a  fait  en  1897  la  double  suture  de  l'artère  et  de 
la  veine.  C'est  le  premier  cas  de  suture  circulaire  d'une  artère 
chez  l'homme.  Le  malade  avait  reçu  un  coup  de  feu  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart.  L'opération  fut  faite  20  jours  après  l'ac- 
cident. La  veine  fut  suturée  latéralement,  ce  qui  réduisit  son  ca- 
libre d'un  tiers.  La  plaie  de  l'artère  mesurait  douze  millimètres. 
Murphy  réséqua  16  millimètres  et  fit  sa  suture  par  invagination. 
La  guérison  suivit  sans  incident.  Le  pouls  fut  senti  dans  le  pé- 
dicule quatre  jours  après  l'opération. 

C'est  encore  une  double  plaie  de  l'artère  et  de  la  veine  que 
Lindner  {-*)  a  suturée  chez  un  homme  de  66  ans.  En  opérant  une 
fistule  stercorale  dans  la  région  du  canal  crural,  il  dénuda  la  veine 
fémorale  commune.  Comme  les  sutures  ne  tenaient  pas  sur  les 
tissus  altérés,  il  réséqua  deux  centimètres  du  vaisseau  et  le  Tia. 
C'est  au  cours  de  cette  résection  qu'une  petite  artère  fut  arrachée 
au  ras  de  son  origine  dans  la  fémorale.  Lindner  ferma  le  trou 
par  de  petits  points  perforants  à  la  soie  et  fit  un  second  plan  de 
suture  sur  l'adventice.  Le  malade  a  bien  guéri. 

L'observation  de  Kummell  (*)  montre  qu'on  peut  réséquer  un 


(  )  Sabanaieff.  Cent.  f.  Chirurgie  i8q6.  p.  (x/o. 

C)  Murphy,  Mcd.  Rcc.  1897,  p.  :o73. 

{*)  Lindner,  licrlin.  Klinik.  Avril  189^. 

(*)  Kummel,  Mûnch.  med    \Voch.  1899  et  Bcit.  zur  klin.  Chir.  1900 
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segment  considérabie  de  la  fi^iiiorale  romrnuno  sans  rumprorufdîrf* 
les  satures,  Vim  femme  de  52  ans  présentait  nnQ  adt*iiupalhie 
cancéreuse  du  pli  de  t*aine.  L'artère  était  perméable,  mais  entou- 
rée par  le  néoplasme  et  très  adhérente,  Kumniel  la  réséqoe  sur 
une  étendue  de  4  h  n  renlimètres.  La  section  inférienre  était  h  un 
centimètre  au-dess^ns  de  Torigine  de  la  ténïorale  prufunde.  En  lié* 
chissant  le  membre,  H  arrivai  d  rapprocher  les  deux  bauls  sans 
tension.  Il  înva^ina  un  demi  cenfimélre  du  bont  siipérienr  dans 
rinférieur.  Apres  rablation  des  pinces,  il  se  produisit  une  peUte 
hémorrhagiç  qui  fut  arrêtée  par  une  siihire  de  radvenfire.  La  su- 
ture fut  encore  recouverte  par  un  muscle.  Pardessus,  la  plaie  fui 
laissée  ouverte  et  tamponnée.  La  veine  qui  étail  envahie  [mr  le 
néoplasme  se  tlirortd>osa.  Les  pulsalîuns  furent  ronslatées  dan» 
la  poplitée.  La  malade  succomba  quatre  mois  après  à  la  récidjvr* 
du  cancer»  L'autopsie  ne  [Rit  rien  apprendre  sur  le  résuliat  de  la 
suture»  car  rartère  avait  été  complètement  délrude  par  le  néo- 
plasme (*), 

Ortiz  de  la  Torre  (^)  a  eu  à  soigner,  chez  un  homme  de  80 
ans,  une  blessure  de  rartère  fémorak*  faite  par  un  clou.  La  i^kiii" 
avait  1  cm.  de  long.  En  raison  du  voisinage  de  rartère  fémorale 
profonde,  il  rejeta  la  ligature  et  fit  la  suture.  Un  premier  plan  à 
points  perforants  fut  fait  au  ratant.  H  ajouta  deux  antres  plan^  ii 
la  soie.  La  guérison  se  fit  sans  trouble. 

Malas  (^)  â  traité  avec  succès  par  la  suture  un  anévrvsrtiP 
artério- veineux  de  la  fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa,  Je  n  ai 
pu  trouver  aucun  détail  sur  ce  cas. 

C'est  certainement  pour  les  vaisseaux  du  pli  de  faine  ijui' 
ravantage  de  la  suture  se  marque  avec  le  plus  de  netleté.  La  liga- 
ture simultanée  de  l'artère  et  de  la  veim*  fémorale  crtmmune  aménf 
la  gangrène  dans  une  proportion  qui  oscille  dans  les  diverses  sta- 
tistiques entre  */*  et  Va  des  cas.  Quelques  statistiques  dcuineiil 
même  une  proportion  plus  élevée. 

Or,  nous  trouvons  cinq  cas  Irai  lés  par  la  suture  où  les  demt 
vaisseaux   étaient    intéressés,    Zoege  Manteulïel  a  tait  la  suluw 


grapilijqiie    Oettiu-hf  medicJTUiicIîc  VVucticTiïH.Jinïl'  ityoo.  Jtï  n'm  nrn  pu  arf^iivcr  ^\\t  et  cas^^.  m  4>rii4  ( 
Jytimal.  ni  jtilIcuriF.V^oiki  i.e  qiA'tw  à\y  U^indai^:  ltc«ection  d'uitirtotizcin  di^  l'^irUff  tiêmonk  «ti  courte 
df  rihl«t(pn  d*iine  tumeur  concervu&e.  lit^agtinttton  rï  »aiHrcâ1j)  Murphv.  Leponli  ïm1^1ec«rtf^tl^. 
mti»  lu  |E«ngrimt  survient.  AmputiitJoT». 

Cj  Or/f^  J^  la  Tone,  in  Ctm*  f,  Cliiruii;.  i|fD).  p.  63  j 

n  MiUiit^  cUt  pnt  Hoîpfinîr  Archr^  t,  kliti.  Chir.  ttpj»  t.  ^j  (>.  430. 
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latérale  de  l'artère  et  de  la  veine,  plus  la  ligature  de  la  fémorale 
profonde.  Murphy  a  fait  la  suture  latérale  de  la  veine  et  la  suture 
circulaire  de  Tartère.  Lmdner  suture  Tartère  et  résèque  la  veine. 
Kuminell  fait  une  suture  circulaire  de  Tartère  après  résection  d'un 
segment  de  quatre  à  cinq  centimètres.  La  veine  envahie  par  un 
cancer  se  thrombose.  Matas  fait  la  suture  latérale  des  deux  vais- 
seaux. 

Ces  cinq  cas  se  terminent  par  la  guérison  sans  gangrène.  Si 
Ton  songe  au  pronostic  habituel  de  la  ligature  simultanée  des  deux 
vaisseaux,  on  ne  pourra  nier  que  la  suture  ait  rendu  dans  ce  cas 
de  signalés  services. 

7  —  Plaies  des  artères  iliaques. 

Je  ne  connais  que  deux  cas  de  suture  des  artères  iliaques. 
L'une  a  porté  sur  l'iliaque  primitive,  l'autre  sur  l'iliaque  externe. 

Au  cours  d'une  opération  pour  pérityphlite  suppurée,  l'iliaque 
primitive  fut  prise  dans  une  pince  et  déchirée  obliquement  sur  les 
deux  tiers  de  sa  périphérie.  Israël  (')  fit  la  suture  avec  cinq  points 
de  soie  en  partie  perforants.  Il  n'y  eut  aucun  trouble  circulatoire. 
Le  malade  fut  suivi  deux  mois.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  la  suture  a  été  faite  dans  un  foyer  septique.  On  ne  peut 
affirmer,  il  est  vrai,  que  la  circulation  ait  persisté  dans  le  vais- 
seau. 

Dans  le  cas  de  Wiart  (-),  l'iliaque  externe  avait  été  déchirée 
pendant  une  cure  radicale  de  hernie  inguinale.  La  blessure  avait 
quatre  à  cinq  millimètres.  Wiart  fit  trois  points  perforants  à  la 
soie  fine  avec  une  aiguille  de  Reverdin  et  ajouta  deux  plans  de 
suture  sur  l'adventice.  La  circulation  persista  au  niveau  de  la 
suture,  mais  il  semble  qu'il  se  soit  fait  plus  tard  une  oblitéra- 
tion au  niveau  de  la  division  de  la  fémorale,  sans  doute  par  une 
embolie.  Il  n'en  résulta  d'ailleurs  aucun  trouble  dans  la  circula- 
tion du  membre. 

Conclîisions.  —De  l'examen  de  ces  faits,  pouvons-nous  tirer 
des  conclusions  fermes  et  définitives?  Bien  certainement  non.  Ce 
serait  tout  à  fait  prématuré.  On  ne  peut  tirer  de  ces  quelques  cas 
que  deâ  indications  vagues  et  provisoires. 

Il  semble  que  le  résultat  des  sutures  soit  meilleur  chez  les 
hommes  que  chez  les  animaux,  et  ceci  était  à  prévoir  pour  la  rai- 


•  )  Israël,  Berliner  klin.  Woch.  1895  n.**  34. 
1^)  Wiart  y  Soc.  de  chirurgie  1903. 
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son  que  j'ai  déjà  dite,  c'est  que  l'asepsie  est  plus  facile  à  réaliser 
dans  les  conditions  cliniques  que  dans  les  conditions  expérimen- 
tales. Cependant,  il  ne  faut  pas  être  trop  optimiste.  Il  est  possible 
qu'il  n'y  ait  là  qu'un  trompe  l'œil.  Les  résultats  expérimentaux 
sont  des  résultats  dautopsie.  Ils  sont  certains.  On  a  vu  l'artère 
suturée,  on  sait  si  elle  était  oblitérée  ou  non.  Les  résultats  clini- 
ques comportent  une  grande  part  d'incertitude.  Dans  les  cas  heu- 
reux, on  ne  sait  qu'une  chose  avec  certitude,  c'est  que  la  circulation 
s'est  rétablie  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  gangrène.  Mais  sest-elle 
rétablie  par  l'artère  suturée  ou  par  les  voies  collatérales?  Nous 
avons  vu  qu'il  est  souvent  bien  difficile  de  l'affirmer,  et  par  con- 
séquent difficile  aussi  d'affirmer  le  bénéfice  de  la  suture. 

Il  y  a  cependant  quelques  cas  où  les  amputations  nécessilées 
ultérieurement  par  la  récidive  de  néoplasme  ont  permis  de  vérifier 
chez  l'homme  le  résultat  des  sutures  latérales.  Durante  (*)  ayant 
amputé  un  malade  dix-sept  mois  après  une  suture  latérale  de  la 
poplitée  put  constater  que  l'artère  ne  présentait  aucune  modifica- 
tion. Dans  des  conditions  analogues,  Orloff  (-)  a  trouvé  le  vaisseau 
perméable,  mais  rétréci.  Par  contre,  dans  le  cas  de  Rotter  (^),  il 
était  thrombose,  bien  qu'il  ne  se  fût  produit  aucun  trouble  circu- 
latoire. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  aussi  précis  sur  les 
sutures  circulaires.  Je  n'en  ai  relevé  que  trois  cas  sur  les  grosses 
artères.  Le  mala*de  de  Kummel  0)  est  mort  au  bout  de  quatre 
mois,  mais  le  cancer  avait  envahi  la  région  où  la  suture  avait  été 
faite,  et  l'artère  était  méconnaissable. 

Jusqu'ici  rien  ne  peut  faire  douter  de  la  solidité  de  la  cica- 
trice obtenue  par  la  suture.  Quelques  malades  ont  été  suivis  pen- 
dant plusieurs  mois.  Djeinil-Pacha  ("')  a  revu  les  siens  deux  ans 
et  demi  après  la  suture.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  dilatation. 

En  somme,  ces  résultats  dans  leur  ensemble  ^ont  satisfai- 
sants. Il  est  certain  que  la  suture  est  un  bon  moyen  d'hémostase 
provisoire  et  définitiv^e.  Il  est  certain  qu'elle  permet,  dans  un  nonr 
bre  de  cas  qu'il  est  actuellemente  impossible  de  préciser  mais  qui 
paraît   considérable,    de   conserver   la   perméabilité   du  vaisseau. 

Il  est  vrai  que  dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  de  suture 


(')  Dumnte.  Fortschriltc  der  Chirnr^?.  i>ç/3  p.   85. 
(  )  (friof.  Cent,  f  Chinrpic  1S97  p  OoH. 
(')  Rotter.  Deulsclie.  McJ.  Woch.  khi. 
(M  Kummel.  Mùnchen    nied.  Woch.  i8*/.i 
(•)  lyemil  Pacha,  0>nprcs  de  Moscou  1607 
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latérale,  el  Ton  a  lendance  à  traiter  ces  sutures  avec  ua  certain 
dédain.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  défaut  de  la  suture,  une 
plaie  même  étroite  d'une  grosse  artère  oblige  à  la  ligature  tout 
^omrae  une  section  complète.  Le  service  rendu  par  la  suture  est 
donc  le  même. 

Il  n'y  a  qu'une  ombre  au  tableau,  l'embolie.  Il  ne  semble  pas 
douteux  que  dans  le  cas  de  Ferguson  (*)  la  gangrène  ait  été  due 
à  une  embolie.  Il  en  est  peut-être  de  même  dans  le  cas  de  Koerte  (-); 
et  dans  celui  de  Wiart  (^),  où  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  eu  de  gan- 
•grène,  on  ne  peut  guère  expliquer  autrement  l'oblitération  tardive 
de  la  fémorale. 

Il  me  semble  qu'il  faut  tenir  compte  du  danger  des  embolies 
pour  poser  les  indications  de  la  suture. 

Au  niveau  de  la  ligne  de  réunion,  quelque  artifice  que  l'on 
emploie,  il  s'arrête  toujours  quelques  globules  blancs,  avant  que 
Fendothélium,  en  proliférant,  ait  recouvert  de  son  vernis  tout  ce 
<îui   joue   le   rôle   de  corps  étranger,  fils  ou  tuniques  artérielles. 

C'est  un  appel  h  la  coagulation,  et  si  le  sang  est  très  coagu- 
lable,  il  peut  se  former  un  caillot  volumineux  et  mou  susceptible 
de  se  détacher  pour  aller  former  embolie.  Or,  il  est  une  condi- 
lion  qui  rend  le  sang  très  coagulable,  c'est  Thémorrhagie.  Tous  les 
physiologistes  connaissent  ce  fait,  et  je  l'ai  moi-même  observé 
bien  souvent  chez  les  chiens.  Si  on  saigne  un  animal  et  qu'on 
recueille  le  sang  dans  différents  vases,  on  constate  aisément  que  le 
dernier  recueilli  se  prend  beaucoup  plus  vite  que  le  premier.  Aussi, 
je  crois  qu'il  faut  se  défier  de  la  suture  chez  les  blessés  qui  ont 
perdu  une  grande  masse  de  sang.  Non  seulement  la  longue  durée  de 
l'opération  pourrait  leur  être  fatale,  mais  encore  ils  seraient  par 
la  suture  plus  exposés  que  d'autres  à  l'embolie,  et  les  injections 
de  sérum,  bien  loin  de  diminuer  la  coagulabilité  du  sang,  l'aug- 
mentent encore. 

L'autre  condition  qui  expose  aux  coagulations  étendues,  c'est 
la  septicité.  Dans  les  plaies  infectées  il  faut  donc  se  défier  des 
futures. 

Y  a-t-il  là  des  raisons  de  proscrire  absolument  la  suture? 
Faut-il  la  proscrire  résolument  chez  tous  les  malados  exsangues, 


(')  Ferguson.  Annals  of  Surg»ry,  Ma>  1903. 
(  )  Koerte,  Langenbecks  Arclii>  1902. 
C)  Wiart,  Soc.  Chirurgie  ii,o3. 
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chez  tous  les  malades  septiques?  C'est  affaire  de  degré,  et  c'est 
affaire  d'artère. 

A  ce  point  de  vue,  il  faudrait  distinguer  les  artères  en  artè- 
res liables  et  artères  dangereuses.  S'il  s'agit  de  petites  artères,  il 
vaut  mieux  lier.  S'il  s'agit  de  la  brachiale,  de  la  fémorale  superfi- 
cielle, qui  parmi  les  grosses  est  le  type  de  l'artère  liable,  si  le 
malade  a  beaucoup  saigné,  si  la  plaie  est  septique,  il  vaut  mieux 
lier. 

Mais  s'il  s'agit  d'une  artère  dangereuse,  la  carotide,  la  fémo- 
rale commune,  la  poplitéo,  le  tronc  tibio-péronier,  l'embarras 
devient  extrême.  Il  faudra  des  faits  nombreux  et  précis  pour  nous 
permettre  de  porter  un  jugement.  Pourrait-on  suturer  le  tronc  tibio- 
péronier?  Y  aurait-il  plus  d'avantage  à  suturer  qu'à  lier  la  caro- 
tide primitive?  Nous  ne  le  savons  pas.  Pour  la  fémorale  commune, 
nous  sommes  mieux  documentés.  Sa  ligature  est  si  dangereuse 
que  je  la  suturerais  dans  tous  les  cas. 

Dans  les  plaies  aseptiques,  et  ce  sont  surtout  les  plaies  faites 
au  cours  d'opérations,  je  crois  qu'il  faut  préférer,  si  l'on  est  bien 
outillé,  la  suture  à  la  ligature. 

Il— RUPTURE  SOUS-CUTANKE  DES  ARTÈRES 

Les  ruptures  sous-cutanées  des  artères  sont  extrêmement 
graves.  Elles  entraînent  la  gangrène  dans  la  proportion  de  88  o/o, 
trente  fois  sur  trente  quatre  cas  réunis  par  Lejars  (*).  Le  chirur- 
gien ne  peut  rester  simple  spectateur  de  ce  drame  qui  se  termine 
par  l'amputation  et  quelquefois  par  la  mort. 

Pourquoi  la  gangrène,  qui  est  si  rare  après  la  simple  ligature 
des  artères,  est-elle  si  fréquente  après  la  rupture  sous-cutanée? 
Il  y  a  à  cela  trois  ordres  de  causes. 

Les  contusions  graves  des  artères  sont  toujours  le  résultat 
de  traumatismes  considérables.  Aussi  la  grosse  artère  dont  on 
constate  la  lésion  n'est  pas  la  seule  endommagée.  Les  artères  mus- 
culaires, les  branches  collatérales  sont  également  altérées,  et  c'est 
là  ce  qui  rend  difficile  le  rétablissement  de  la  circulation  par  les 
voies  de  détour.  Contre  cette  attrition  des  branches  artérielles 
moyennes  ou  petites,  nous  sommes  complètement  désarmés:  nous 
ne  pouvons  rien  pour  leur  rendre  leur  perméabilité. 


(')  Lejars^  Soc.  (Chirurgie  1902,  p.  6oi». 
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Une  seconde  cause  de  gangrène,  qui  me  païaît  réellement 
importante,  c'est  l'hématome.  Les  grosses  tumeurs  sanguines  for- 
tement tendues  apportent  un  obstacle  considérable  à  l'établisse- 
ment de  la  circulation  collatérale,  car  elles  compriment  les  vais- 
seaux par  où  cette  circulation  pourrait  se  faire.  Quand  la  rupture 
artérielle  est  complète,  et  que  Thématome  est  pulsatile,  quand  il 
existe,  comme  on  disait  autrefois,  un  anévrrysme  faux,  cette  cause 
de  gangrène  devient  tout  à  fait  prépondérante  Aussi,  je  considère 
que  l'hématome  commande  une  intervention  immédiate.  Il  faut 
inciser  sur  le  foyer,  et  év^acuer  les  caillots  ausii  complètement 
que  possible.  Mais  l'hématome  n'est  pas  constant,  il  peut  être  insi- 
gnifiant et  même  manquer  tout  à  fait. quand  la  rupture  ne  porte 
que  sur  la  tunique  interne. 

Le  troisième  facteur  de  sphacèle,  c'est  l'embolie.  J'ai  insisté, 
il  y  a  longtemps,  sur  le  rôle  des  embolies  dans  les  anévTysmes.  Il 
est  plus  considérable  encore  à  la  suite  des  ruptures  artérielles  et 
surtout  des  ruptures  incomplètes.  Le  caillot  qui  se  développe  au 
niveau  de  la  zone  traumatisée  n'est  pas  d'emblée  oblitérant.  Il 
peut  se  fragmenter  sous  la  pression  du  sang.  Des  parcelles  se  déta- 
chent qui  vont  emboliser  des  artères  plus  petites.  Et  ce  qui  fait  la 
gravité  particulière  de  ces  embolies,  c'est  qu'elles  s'arrêtent  sou- 
vent sur  des  éperons  de  bifurcation,  au  niveau  des  carrefours 
vasculaires  si  nécessaires  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Contre  ces  embolies,  nous  avons  un  remède  simple  et  effi- 
cace, c'est  la  ligature  au-dessous  du  point  traumatisé. 

La  double  ligature  qui  isole  complètement  le  segment  d'ar- 
tère écrasé,  c'est  le  moins  que  l'on  puisse  faire.  VA  cette  interven- 
tion doit  être  aussi  précoce  que  possible,  (^est  une  opération  d'ur- 
gence, car  les  embolies  sont  parfois  très  précoces. 

«Chez  notre  blessé,  dit  Lejars,  nous  sommes  convaincus  que 
dès  le  début,  un  gros  fragment  du  caillot  a  été  se  loger  dans  la 
poplitée  (il  s'agissait  d'une  rupture  de  la  fémorale).  Une  demi-heure 
après  l'accident,  il  ressentait  une  brusque  et  violente  douleur  au 
mollet,  et  dès  le  lendemain  le  mollet  était  tendu,  dur,  comme  prêt 
à  se  rompre;  le  pied  était  insensible  et  inerte,  et  le  blessé  avait 
fort  bien  remarqué  que  cette  insensibilité  avait  débuté  aussitôt 
après  la  douleur  brusque  du  mollet». 

Peut-on  faire  plus?  Lejars  l'a  essayé  le  L'"^  Mars  1902.  Il  est 
tombé  sur  des  lésions  étendues  et  du  siège  le  plus  fâcheux.  «L'ar- 
tère est  dure,  noire,  épaissie  sur  une  longueur  de  5  centimètres  : 
et  le  segment  contus  commence   à    un   centimètre    environ    au- 
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dessous  de  Tarcade  et  finit  h  deux  centimètres  au-dessous  de  IWî- 
gine  de  la  fémorale  profonde.  Celte  dernière  |vresente   le  tnèrfic 
as[>ect  sur  une  longueur  d'euvirtïn  deux  centimètres.  Une  ligature 
d*altente,  sons-tendue  par  un  deini-drain,  esl  placée  sur  le  bout 
supérieur  de  la  tèniurale;  j'incise  alors  Tarière  an  bistouri,  luniri- 
Uulinalement  sur  une  longueur  de  un  eenlimètre  et  deuu:  je  Ira- 
verse  une  tunique  adventice,  au  moins  Iriplée  d'épaisseur,  noire, 
et  totalement  imprégnée  do  sang,  puis  nue  tunique  moyenne,  fria' 
ble,  roiuuie  effritée  et  écaillée  sur  la  face  inlerne,  aussi  inliltriV 
de  saug,  et  je  péitètre  dans  la  hunière  de  Tarière,  occui>ée  par  de* 
caillots  noirs,   nions,   irréguliers;  i*en  extrais  quelques-uns  aw 
une  pince,  et  à  ce  niorneut,  un  jel.  de  sang  rouge,  peu  sarcaè*, 
surfit  du   bout  inférieur,  Vue  seconde  ligalure  temporaire  sur  un 
•demi-draiu  est  placée  le  plus  lias  possible  sur  le  bout  inférieur,  d 
j*acbève  d'extraire  les  caillots  en  eoTutirimaut  légèrement  le  vais- 
seau de  bas  en  tiaut.  Je  puis  aller  passer  un  stylet  librement  dins 
le  bout  inférieur  de  la  fémorale  et  aussi  dans  la  fémorale  profonJe. 
\/d  perméabilité  était  donc  rétablie  de  ce  côté,  mais  eu  hatJl  il 
n'en   est   pas  de  mémo,  et  la   ligature  d'attente  enlevée  pnidrm^ 
ment»  W  ^iing  n*apparaît  pas.  Je  replace  la  Uj^ature  d*atlente,  etj*? 
prolonge  Tincision  artérielle  justiuli  lui  dtuiner  une  longueur  Ititak 
d'environ  trois  centimètres,  eu  dépassant  la  limite  supérieur*  d^i 
segment  contus;  par   la  pression  de  liant  en  bas,  je  fai^  sortir 
deux   caillots   nioïdés,  gros  ensi^nlde  connue   Tiiidex,   Cette  ft'is, 
Tarière  était  libre  aussi  au  niveau  de  son  bout  supérieur,»  Lejiir*^ 
lenuiné  par  ta  suture  deTartére.  Malheureusement,  le  membre  nVst 
gangrené,  et    il  a    fallu  faire  ime  aui]julalioii  haute  de  la  jaiiibr. 

Est-il  possible  de  rendre  à  Tartére  sa  perméabilité  en  la  <•*■ 
barrassant  de  ses  caillots?  C'est  bien  |»eu  probable.  Les  caillots 
enlevés,  les  conditions  qui  les  avaient  produits,  c*est-a-dirp  Ih'*^ 
sions  de  Tarière  persisteul;  ils  vont  se  reformer  dans  les  mêiî'^'* 
conditions,  et  peut-être  envoyer  de  nouvelles  embolies. 

Seule,  la  résection  du  serment  altéré  periTiet Irait  de  rétaMii 
la  lïerméabilité  du  vaisseau,  et  s*il  est  une  lésion  où  les  récei^*''^ 
conquêtes  de  la  chirurgie  vascnlaire  doivent  rendre  des  servir^*' 
^c'est  bien  la  rupture  sous-cutanée  des  artères.  Là,  il  n'y  a  \^ 
conutie  ptjur  les  plaies  incertitude  dans  T indication,  id  il  nS  *'^ 
aura  pas  non  plus  dans  l'appréciation  des  résultats,  La  ganfrèiK* 
est  si  fréipienle  dans  t*es  conditions  que  tout  résultat  lieim**^* 
pourra  être  mis  sans  grande  chance  tTerreur  à  l*aetif  de  1  latf*^ 
vent  ion. 
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Ce  qui  fait  de  la  rupture  souscutanée  le  plus  chirurgical  de 
tous  les  traumatismes  artériels,  c'est  que  le  foyer  n'est  pas  in- 
fecté. On  peut  faire  une  opération  aseptique.  Mais  il  faut  recon- 
naître qu'elle  présentera  dans  la  majorité  des  cas  d'extrêmes  dif- 
ficultés. 

La  présence  de  collatérales  importantes  se  détachant  du 
segment  écrasé  est  fort  embarassante.  Ce  n'est  pas  qu'on  augmente 
le  danger  en  les  liant,  puisqu'elles  sont  oblitérées.  Mais,  après  la 
résection,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  bouts  artériels  de 
calibre  différent  et  la  suture  peut  devenir  très  difficile,  voire  même 
impossible. 

Une  autre  difficulté  vient  de  l'étendue  des  lésions.  La  pre- 
mière condition  pour  rétablir  la  perméabilité  du  v^aisseau,  c'est  de 
réséquer  toute  la  partie  altérée.  Cette  résection  faite,  la  suture 
^era-t-elle  possible?  Nous  ne  savons  pas  ce  qu'on  peut  réséquer 
d'une  artère  sans  compromettre  le  rapprochement  des  deux 
bouts.  Salvia  (*)  a  réséqué  plusieurs  fois  un  centimètre  de  fémo- 
rale de  chien.  Sur  un  bélier  il  réséqua  25  millimètres  de  carotide 
commune  et  trois  centimètres  de  la  même  carotide  sur  un  âne. 
Murphy  a  réséqué  25  millimètres  de  carotide  sur  un  veau  et  20 
millimètres  sur  un  chien.  Kummell  a  réséqué  de  4  à  5  centimè- 
tres de  la  fémorale  commune  et  suturé  les  deux  bouts. 

La  situation  des  artères  du  côté  de  la  flexion  permet  de  sa- 
tisfaire leur  élasticité  et  de  gagner  une  notable  longueur  en  pliant 
le  membre.  Il  semble  donc  qu'on  puisse  en  réséquer  une  étendue 
relativement  considérable. 

Si  l'étendue  de  la  résection  doit  être  telle  que  la  suture  bout 
à  bout  soit  impossible,  ou  ne  puisse  se  faire  qu'au  prix  de  tractions 
qui  compromettraient  son  résultat,  faut-il  tenter  la  greffe  vasculaire? 

La  greffe  artério-artérielle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
n'est  pas  possible,  car,  où  prendre  le  transplant?  11  y  a  certaine- 
ment des  artères  qu'on  peut  lier  avec  la  presque  certitude  de  l'im- 
punité, ainsi  l'artère  brachiale,  ainsi  la  fémorale  superficielle.  Mais, 
«erait-on  autorisé  sur  l'homme  à  sacrifier  une  artère  saine  pour 
réparer  une  artère  malade?  Peut-être,  si  le  résultat  de  la  greffe 
était  certain,  mais  il  ne  l'est  pas. 

Reste  comme  dernière  ressource  la  transplantation  veineuse. 
Quand  la  veine,  voisine  de  l'artère  lésée,  est  saine,  on  peut  faire 


<')  Salvia,  Wiener  klin.  Woch.  1902,  p.  S41. 
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la  transplantation  incomplète,  c'est-à-dire  remplacer  le  segment 
artériel  traumatisé  par  le  segment  veineux  correspondant  sans  le 
dénuder.  Encore,  faut-il  pour  cela  que  la  veine  puisse  être  suppri- 
mée, en  tant  que  veine,  sans  inconvénient. 

S'il  s'agit  d'une  veine  importante,  comme  la  veine  fémorale 
commune,  ou  bien  encore,  si  la  veine  est  lésée  en  même  temps  que 
l'artère  comme  il  arrive  parfois,  cette  ressource  manque.  Faudrait-il 
alors  aller  chercher  dans  une  autre  région  un  segment  de  veine 
saine  pour  le  suturer  aux  deux  bouts  de  l'autre:  faudrait-il  en 
d'autres  termes  faire  une  transplantation  veineuse  complète?  Dans 
l'état  actuel  de  la  question,  je  ne  le  crois  pas,  car  les  résultats 
obtenus  jusqu'ici  par  cette  méthode  sont  bien  peu  encourageants. 

Quant  à  faire  passer  le  courant  artériel  par  les  canaux  veineux, 
je  dirai  plus  tard  pourquoi  il  n'y  faut  pas  songer. 

En  somme,  un  seul  point  me  paraît  acquis.  C'est  qu'en  cas 
de  rupture  artérielle,  on  doit  faire  une  intervention  aussi  précoce 
que  possible.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  la  gangrène  se  manifeste. 
Dès  qu'elle  commence,  il  est  trop  tard.  Quoiqu'on  fasse,  on  ne 
peut  plus  revivifier  les  parties  sphacélées,  et  si  la  gangrène  est 
due  à  des  embolies,  on  ne  réussira  même  pas  à  arrêter  sa  marche. 

Dès  que  l'arrêt  ou  seulement  l'insuffisance  de  la  circulation 
est  constaté  au-dessous  du  point  traumatisé  —  et  cotte  insuffisance 
se  manifeste  par  la  faiblesse  des  battements  dans  les  artères  péri- 
phériques, par  le  refroidissement  du  membre,  par  la  lenteur  avec 
•laquelle  un  point  comprimé  reprend  sa  coloration  rosée — il  faut 
mettre  à  nu  l'artère  traumatisée. 

Chemin  faisant,  s  il  y  a  un  hématome,  on  enlève  les  caillots 
aussi  complètement  que  possible,  et  par  là,  on  rend  déjà  service 
au  malade. 

Dans  certains  cas,  lorsque  la  tunique  interne  seule  est  rompue, 
l'altération  de  l'artère  n'est  pas  toujours  nettement  apparente  par 
sa  face  externe.  Mais,  en  la  palpant  avec  le  doigt,  on  sent  un 
noyau  dur  plus  ou  moins  étendu.  C'est  là  que  la  tunique  interne 
s'est  recroquevillée.  Le  moins  qu'on  puisse  faire,  c'est  de  lier  au- 
dessous  et  au-dessus  du  {)oint  lésé.  Mais  on  peut  faire  mieux. 
Dans  les  conditions  de  lésion  bien  limitée,  il  me  semble  nette- 
ment  indiqué,  si  l'on  est  convenablement  outillé,  de  faire  la  ré- 
section de  la  partie  malade,  suivie  de  la  suture  circulaire. 

Lorsque  la  lésion  est  assez  étendue  pour  rendre  la  suture  im-^ 
possible  après  résection,  la  question  de  la  greffe  veineuse  se  pose;, 
mais  il  serait  prématuré  de  la  conseiller. 


CHIRUKCIK     ARTÉRIELLE     ET     VELNEUSE  157 


III  — Gangkknes 

II  est  fort  peu  scientifique  d'étudier  les  gangrènes  en  bloc, 
même  au  point  de  vue  du  traitement.  Les  étudier  séparément, 
c'est  s'exposer  à  bien  des  répétitions.  Et  puis,  dans  le  langage 
chirurgical  courant,  on  ne  fait  pas  toujours  bien  exactement  les 
distinctions  que  commanderait  la  pathogénie.  Ainsi,  on  appelle- 
gangrènes  diabétiques  toutes  celles  qui  surviennent  chez  les  gly- 
cosuriques;  or,  il  est  certain,  comme  plusieurs  orateurs  l'ont  fait 
remarquer  en  1901  à  la  Société  de  chirurgie,  que  bon  nombre  de 
celles-là  sont  dues  à  des  artérites. 

Il  ne  sera  naturellement  pas  question  dans  ce  chapitre  des 
gangrènes  d'origine  septique,  je  ne  moccuperai  que  des  gangrè- 
nes par  oblitération  artérielle. 

Elles  ont  fait  l'objet  de  tentatives  chirurgicales  de  deux  sor- 
tes. L'une  se  propose  de  déboucher  l'artère  obstruée  par  un  cail- 
lot, Tautre  de  remplacer  les  artères  par  les  veines,  c'est-à-dire  de 
faire  passer  le  courant  sanguin  artériel  par  les  vaisseaux  veineux. 

Il  y  a  deux  manières  de  désobstruer  l'artère.  L'une  consiste 
à  inciser  le  vaisseau  et  à  enlever  les  caillots;  j'en  ai  déjà  parlé  à 
propos  des  ruptures  artérielles,  j'y  reviendrai  en  parlant  des  em- 
bolies. L'autre,  dont  il  sera  seulement  question  ici,  est  le  cathété 
risme  des  artères. 

1.0  Cathétérisme  des  artères. —  C'est  Sévéréanu,  qui  en  a  eu 
l'idée.  Il  a  communiqué  au  Congrès  de  Rome  en  1894  sa  première 
opération  qui  remontait  à  une  dizaine  d'années.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  50  ans,  atteint  de  gangrène  du  pied,  consécutive  à  une 
embolie  cardiaque.  L'artère  ne  battait  que  très  haut,  et  il  sem- 
blait indiqué  de  faire  l'amputation  de  la  cuisse.  Sévéréanu  fit  l'am- 
putation de  la  jambe  au  lieu  d'élection  :  il  introduisit  une  fine 
sonde  urétrale  en  gomme  dans  l'artère,  et  exécuta  des  mouve. 
ments  de  va  et  vient  jusqu'à  ce  que  le  sang  commençât  à  couler- 
Lorqu'il  retira  la  sonde,  l'onde  sanguine  fit  sortir  des  caillots  cy- 
lindriques, et  le  cours  du  sang  se  rétablit.  Les  lambeaux  ne  se 
sont  pas  gangrenés,  et  la  réunion  par  première  intention  fut 
obtenue. 

Sévéréanu  ajoute  qu'il  a  employé  plusieurs  fois  cette  manœu- 
vre et  qu'il  s'en  est  toujours  bien  trouvé. 

H  faut  remarquer  que  ce  premier  cas  était  exceptionnellement 
favorable,  puisqu'il  s'agissait  d'une  gangrène  par  embolie. 
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Guinard  (*)  s*est  servi  d'un  artitire  un  peu  difforenl  dans  des 
gangrènes  par  arlérile.  I/anipulation  faite,  il  a  iiUrudiiil  danîî  la 
fémorale  luie  longue  pince  tiui  lui  pt^ruiit  d'exlraire  des  raillob 
(ihrineux.  Il  a  employé  deux  fois  celte  nianœuvre  «qui  rend  sai* 
gnanl  no  ïuniîriiiui  q\v\  ne  saigne  pas»  et  s'en  félicile. 

Martin  uP Angers)  r)  a  t^onnnunitiut>  à  la  Société  de  chinirgN* 
nue  observation  qui  est  intéressante  par  les  détails.  Le  malade, 
âgé  de  57  ans,  av^ait  une  artérite  oblitérante  de  la  îéniorale  gaurhe. 
d'origine  grippale,  La    gangrène   avait   envahi   presque    li>ute  la 
janihe.    Bien  que   Tartêre   ne  battàt  pas  à  la  base  tiii  triangle  tk 
Searpa,  Martin  fait  d'abord  Taniputation  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse.  '<La  section   reste  presque  exsnti^ue,  les  muscler  *>nt-inie 
couletjr  très  pâle*  Aucun  jet  artériel  ne  sort  de  la  Irauche.  La  fi^ 
morale  est  oblitérée  par  un  caillot  déjà  ancien,  gris  violai-ê,  adliv 
rent  aux  parois  dv  rarlèrc,  h^  remonte  II^  niveau  rie  ramputatimi, 
et  scie  le  fémur  sous  le  Irochanter.  L*artère  esl  oblitérée,  juais  la 
veine  est  libre,  et  le  suintement  sanguin  un  peu  plus  abondant-- 
Je  cherche  à  désobstruer  fartère  avec  une  sonde  c?ii  gomme  a"  18; 
je  rathétérise  larlére;  te  caillot  cède,  et  laisse  |iénélrer  la  mnà^. 
Par  des  mouvements  de  va  et  vient,  je  désagrège  Je  caillot,  et  la 
sonde  sortant  de  Tartère  entraîne  ses  débris.  Après  un  véritable 
ramonage,  je  creuse  ainsi  tin  canal  dans  la  caillot,  et  le  sang  coiïï^ 
mence  à  couler  en  bavant:  bientôt,  un  jet  plus  fort  chasse  les  ikt- 
niers  débris  du  caillot  encore  adhérent  aux  parois  artérielles;!* 
fémorale  donne  enfin  à  plein  jet.  En  même  temps^  les  artériolf* 
uuisculaires  et  la  fémorale  profonde  se  mettent  a  saigner.  Celles- 
ci  n  étaient  pas  tdil itérées,  et  il  a  suffi  de  délH>ucher  la  fcmorak* 
pour  rétablir  la  *ircidation.»   La  plaie  s'est   réunie  par  première 
intention.  Martin  affirme  que  pendant  le  séjour  du  rualade  h  Vhè 
pital,  les  battements  de  la  fémorale  ont  été  constatés  *i  diverses 
reprises.  Ultérieurement,  Tartère  s'est  de  nouveau  oblitérée,  mai* 
le  moignon  est  resté  solide  et  indolent. 

Ce  qui  nie  [laraît  jiarticulièrenienl  intéressant  dans  cette  ol> 
servation,  c'est  qiw  le  dé  bouchage  de  la  fémorale  a  ramené  la 
circulation  dans  la  fémorale  profonde  et  dans  les  branchées  muscu- 
laires < 

Kn  efïel,  il  semble  que  dans  les  obh  té  rat  ions  par  ar  té  ri  te,  |c& 
branches  qui  se  détachent  du  tronc  principal  doivent  élre  obstruées 


t'}  ftuinûiti.  Sût.  Dinrreie.  tyoi. 
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au  moins  à  leur  origine,  et  on  se  demande  à  quoi  peut  bien  servir 
le  débouchage  de  ce  tronc.  Le  fait  de  Martin  prouve  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  que  le  cathétérisme  peut  quelquefois  rétablir 
réellement  la  circulation.  Les  cas  ne  sont  pas  toujours  aussi  fa- 
vorables. J'ai  essayé  deux  fois  le  cathétérisme  des  artères.  Dans 
un  cas,  je  n'ai  pas  obtenu  la  moindre  goutte  de  sang.  Evidemment, 
la  sonde  n'avait  pas  dépassé  la  limite  supérieure  du  caillot.  Dans 
l'autre,  il  est  venu  un  peu  de  sang  qui  s'écoulait  en  bavant. 
Il  est  certain  que  l'artère  a  recomplété  son  oblitération  dès  que  la 
sonde  a  été  enlevée,  et  que  le  cathétérisme  n'a  rendu  aucun  ser- 
vice au  malade. 

Mais,  lorsqu'on  réussit  à  désobstruer  le  vaisseau,  et  qu'il 
verse  du  sang  à  plein  jet,  n'est-il  pas  à  craindre  que  la  per- 
méabilité ne  soit  bien  temporaire?  Martin  nous  dit  que  tant  que 
son  malade  est  resté  à  l'hôpital,  la  fémorale  a  continué  à  battre. 
C'est  un  résultat  fort  heureux,  mais  qui  doit  être  bien  rare:  car,, 
si  le  cathétérisme  supprime  le  caillot,  il  ne  supprime  pas  la  cause 
qui  la  produit,  au  moins  quand  il  s'agit  d'artérite.  L'artère  reste 
malade,  et  l'obstruction  doit  rapidement  se  reproduire.  C'est  seule- 
ment dans  le  cas  d'embolie  que  le  cathétérisme  peut  donner  des 
résultats  durables. 

Il  est  d'ailleurs  fort  difficile  de  juger  de  l'efficacité  pratique 
du  cathétérisme  des  artères.  La  réunion  par  première  intention  ne 
prouve  rien  en  sa  faveur,  car  des  lambeaux,  en  apparence  ex- 
sangues, peuvent  avoir  une  vitalité  suffisante.  Schwartz  (')  a 
rapporté  le  cas  d'un  diabétique  qu'il  a  amputé  de  jambe  au  lieu 
d'élection.  «Pas  une  artère  ne  donna.  La  réunion  per  primam  fut 
parfaite.» 

J'ai  le  souvenir  d'une  amputation  pratiquée  dans  des  condi- 
tions analogues.  Pas  un  vaisseau  ne  fut  lié.  Le  résultat  fut  ex- 
cellent. 

Le  cathétérisme  peut-il  être  dangereux?  Certains  chirurgiens- 
ont  paru  craindre  qu'il  ne  détermine  des  lésions  de  l'endothélium. 
Si  l'on  peut  affirmer  qu'il  n'en  produira  jamais,  on  est  cependant 
en  droit  de  penser  qu'elles  ne  seront  jamais  considérables,  car  ur^ 
instrument  mou  et  souple  comme  une  sonde  en  gomme  ne  peut 
être  bien  traumatisant.  Or,  nous  savons  que  dans  une  artère  saine, 
des   lésions   limitées  et  septiques  de  l'endothélium  ne  sont  pas» 


(')  Schwart^,  Soc.  Chirurgie  1901. 
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dan  givreuses.  Dans  le  cas  de  gangrène  par  embolie*,  il  ne 
donc  pas  fpril  puisse  êlre  dangereux.  Dans  une  arlèro  uialî 
lésions  paraissent  êlre  pîiis  fàelieuses;  mais,  en  cas  de  gangrené 
par  artérite,  les  lésions  produites  par  la  sonde  ne  st*ront  rien  à 
cote  des  allerations  préexistantes. 

En  somme,  le  eatliétèrisme  des  artères  fail  avec  une  sonde 
en  gomme  ne  me  paraît  pas  dangereux*  Comme  il  est  peul-èùf 
capable  de  rendre  des  services  dans  quelques  cas.  je  crois  qu'an 
esl  autorisé  à  remi>1oyer  sans  lui  accorder  trop  de  rnntiance. 

2,°  Anastomoses  artério^vcineuses. — C'est  San  MarUn<*L  don! 
j'ai  précédemment  rapporté  les  expériences,  qui  a  fait  sur  rhoin* 
rue  la  jîremi^re  opération  ayant  pour  but  rie  faire  passer  le 
sang  artériel  par  les  veines.  Celle  opérnlîon  r>i^f  l'anastoinns*' 
artérin-veineuse. 

Voici   un   court    résumé  de  sa  première  (diservalion  qu'il  a 
publiée  en  1902. 

II  s'agissait  d'un  homme  de  52  ans.  La  gangrène  avait  envalii 
les  deux  premiers  orteils,  et  em[uélait  sur  le  mèlaUirse,  San  Mat* 
tin  pratiqua  ranastomose  latérale  de  Tartére  et  de  la  veine  fémo- 
rale  un  peu   au-dessus  du  canal  de  Ibmter,  La  pince  enlevée,  l^ 
veine  ne  cliangea  pas  de  couleur.  Six  jours  après,  on  lit  une  anv 
pntation   de  jambe  au  lieu  d'élecnon  à   lambeau  postérieur.  L"' 
sang  qui  sorlail  de  la  v**ine  était  noir.  Le  ratliétérisme  de  TarU***' 
ne  réussit  pas  à  amener  un  véritable  jet  de  sang.  On  dut  uH**" 
rieurement  amputer  la  cuisse  au  tiers  moyen,  el  le  fnalade  s^^*^' 
comba  treize  jours  après  la  |>remiére  opération.  L'observation    '*^ 
renterute  pas  de  rt^nseiguerneuts  précis  sur  l'état  de  j'anaslonu»^* 

San  Martin  répéta  la  même  opération  sur  un  homme  de      '*^ 
ans.  Pour  traiter  une  entorse»  nn  bandage  serré  avait  éîé  ap^^*^' 
que  par  un  charlatan.  Quand  on  enleva  la  bande  le  B**  jour,  tr^^^* 
orteils  avaient  pris  une  cotileur  livide.  (Quelques  mois  après^     ^^ 
fit  la  désarticulation  des  deux  dernières  phalanges  de  ces  orttt  î  J^- 
Le   malade  entra  à  1  hôpital  a%^ec  les  moijmons  gangrenés.  ^*'* 
Martin  lil  Tanasti^mose  artério-veineuse  au  même  point  que  dt^^ 
le  cas  précédent-  L'artère  était  calciliée,  «Craignaïit,  dit  rauti»*^''' 
qu'elle  ne  résistât  i>as  à  la  suture,  je  me  contentai  dt»  la  ponction^ 
ner   et    tle  coudre  radventire  à  la  moitié  antéreure  de  riucisioii 
veineuse».  Les  deux  vaisseaux  étaient  très  adhérents*  On  prati- 


CI  JkfH  Shittin,  A<:nd^inui  Utal  Je  Aîedii.tti4  de  Mndrid  k/^j. 
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•qua  une  amputation  de  Syme.  Les  lambeaux  ne  se  sont  pas  gan- 
grenés. 

Av^ec  ce  que  nous  ont  appris  les  expériences  de  François 
Frank  (*)  et  celles  de  Frantz  (-),  on  peut  être  certain  que,  dans  ce  cas, 
la  communication  entre  l'artère  et  la  veine  ne  s'est  pas  établie. 

Jaboulay  (^)  a  exécuté  la  même  anastomose,  la  même  année, 
le  14  juin  1902. 

Son  malade,  âgé  da  47  ans,  présentait  depuis  un  an  des  phé- 
nomènes de  claudicatiom  intermittente.  Puis  survient  une  gangrè- 
ne sèche  à  évolution  lente.  On  pratique  l'amputation  de  Chopard 
le  14  Mars  1902.  Le  lambeau  se  gangrène,  et  on  ampute  la  cuisse 
droite  à  la  partie  moyenne  le  l*^"^  Mai.  Quelques  jours  après,  des 
symptômes  de  gangrène  apparaissent  sur  le  membre  opposé.  Le 
14  Juin  1902,  Jaboulay  tenta  l'anastomose  artério-veineuse  dans 
le  triangle  de  Scarpa.  «On  pratique  la  suture  à  la  sore  fine  de 
l'adventice  des  deux  vaisseaux,  sur  leurs  bords  adjacents:  le  long 
de  cette  ligne  de  suture,  ces  vaisseaux  sont  alors  longitudinale- 
ment  ouverts  par  une  incision  de  3  à  4  centimètres  sur  leurs  fa- 
ces latérales  adjacentes Dans  la  lumière  artérielle  est  enga- 
gée une  plaque  d'athérome,  remontant  trop  haut  pour  pouvoir 
être  extirpée  par  l'incision  vasculaire.  Une  deuxième  ligne  de  su- 
ture à  points  séparés  à  la  soie  réunit  l'endartère  à  l'endoveine, 
dans  leur  partie  postérieure,  et  un  3®  rang,  ces  mêmes  tuniques 
en  avant.  Des  fils  superficiels  réunissent  en  dernier  lieu  les  adven- 
tices en  avant  de  l'anastomose.» 

Je  laisse  de  côté  une  partie  très  obscure  de  cette  observation, 
où  il  est  dit  qu'un  fil  «noué  en  amont  sur  l'artère  est  légèrement 
desserré,  mais  laissé  cependant  en  place,  de  façon  à  diminuer  l'af- 
flux sanguin  pendant  quelques  heures.» 

Le  résultat  de  cette  intervention  fut  nul.  «Les  pulsations 
n'apparurent  pas  dans  les  veines.  On  crut  en  percevoir  le  soir  et 
le  lendemain  matin  dans  la  veine  poplitée,  mais  elles  ne  persis- 
tèrent pas;  la  saphène  se  distendit  nettement,  mais  par  gêne  de  la 
circulation  en  retour,  ne  se  remplissant  que  de  bas  en  haut  à 
l'épreuve  du  doigt.  Jamais  on  ne  perçut  de  thrill  à  la  palpation.» 

Le  sphacèle  progressa  et  atteignit  le  genou  sans  sillon  net 
(l'élimination.  Un  mois  après,  le  12  Juillet,  on  fit  l'amputation  de 


(')  François  Frank.  Soc.  de  Itiologie  1896. 

(  )  Frant\,  Archiv  f.  klin   Chirurge  1903. 

(*•  Jaboulay,  in  Gallois  et  Pinetellc,  Rev.  de  Chirurg.  1903. 
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la  cuisse  gauche*  Les  gros  vaisseaux  elaient  obstrués^  Ils  ne  dou* 

nf^rent  pas  une  goutte  de  saiiiî. 

Cinq  jours  après  cette  seconde  amputation,  le  malade  mourut 
brusquement,  probablement  d\me  embolie  cérébrale. 

Aucune  de  ces  trois  opérations  ri*a  donné  de  résultat.  Peal-on 
attendre  mieux  de  cette  méthode  dans  l'avenir? 

Pour  justifier  sa  tentative,  San  Martin  cite  le  malade  de  Fer- 
tiles qui  vécut  près  d'un  an  avec  ime  couununicatiou  entre  Tartère 
[ndmonaire  gauche  et  Taortf,  Il  est  certain  que  le  mélange  du  sang: 
artériel  avec  le  sang  veineux  a\Milraîm*  pas  de  trouble  grave*  Les 
anévrysmes  artério-veineux  ne  sont  pas  sans  inconvénient,  niais- 
ces  inconvénients  iw  sauraient  être  mis  en  balance  avec  ceux  de 
la  gangrène.  Si  1  on  pouvait  sauver  un  membre  au  prix  d'un  ané- 
vrysme  artério-veineux,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter.  Mais  la  ques- 
tion est  de  savoir  si  Ton  peut  sauver  le  membre  à  ce  prix,  s'il  est 
pj»ssible  de  rétablir  la  circulation  en  faisant  passer  le  sang  arté- 
riel par  les  canaux  veineux. 

En  faveur  de  cette  possiWlité,  Lecercle  0)  rappelle  les  circu- 
lations dérîvatives  signalées  par  Mnller  en  1840^  par  Claude  Ber- 
nard en  1855,  par  Sucquet  en  1862,  par  Arnolil  et  Hoyer  en  1877. 
Ni/*es  par  Sappey  et  Vulpiaa,  elles  ont  été  de  nouveau  décrites» 
par  Bourceret  en  1885.  Plus  récemment,  en  1895,  Debierre  et  Gi- 
rard auraient  vu  de^s  anaslomoses  tli verses  entre  tes  artères  et  les* 
Virîues.  Que  ces  circulations  dêrivatives,  que  cps  anastomosas  exis- 
tent ou  non,  cela  ne  me  paraît  avoir  aucune  importance  pour  la. 
question  qui  nous  oc*'upe,  I>e  san^  arrivaul  sous  la  pression  arté- 
rielle dans  une  grosse  veine  peut*il  cheniiner  dans  celte  veine  du 
centre  vers  la  périphérie,  et  aller  traverser  les  capillaires  pour  re- 
veuir  par  d'autres  vaisseaux  veineux?  Voilà  la  question. 

11  y  a  une  vingtaine  d'années,  à  l'Ecole  pratique,  nous  fai- 
sions parfois  la  facétie  suivante.  Après  une  amputation  eirculaire^ 
nous  placions  une  canule  dans  la  veine  principale  non  ]>hs  dti 
moignon  mai&  du  uiembre  amputé,  puis,  chargeant  une  seringue 
de  liquide  coloré,  nous  invitions  uu  néophyte  à  pousser  rinjection 
vigoureusement,  Si  le  jeune  élève  y  allait  de  bon  cœur,  il  recevait 
une  douche,  et  n'oubliait  i>lu9  jamais  le  rôle  des  valvules;  en  effet» 
le  liquide  injecté  arrêté  par  les  valvules  refluait  par  toutes  les 
veines  et  veinules  de  la  suriai'e   de  section*  Kn-  disséq>nuit,  oiii 


D  Lecetxte.  Tli  J<;  t  von,  tg&as 
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pouvait  constater  que  le  liquide  coloré  ne  pénétrait  jamais  à  plus 
de  3  ou  4  centimètres  dans  le  membre. 

Tout  le  monde  sait  d'ailleurs  qu'il  est  impossible  d'injecter  les 
veines  par  voie  rétrograde.  Il  faut  cependant  le  rappeler,  car 
qu'est-ce  qu'on  se  propose  par  l'anastomose  artério-veineuse 
appliquée  au  traitement  de  la  gangrène  si  ce  n'est  une  injection 
rétrograde. 

Gallois  et  Pinatelle  (')  ont  repris  avec  une  précision  expéri- 
mentale ce  que  je  présentais  tout  à  l'heure  comme  une  facétie 
d'école. 

Ils  poussent  par  la  jugulaire  interne  une  injection  d'eau  colo- 
rée sous  une  pression  de  2"\20  à  2'",30.  Le  liquide  revient  immé- 
diatement par  toutes  les  veines  profondes  et  superficielles  (jugu- 
laire interne  du  côté  opposé,  jugulaire  externe,  plexus  vertébral, 
veines  musculaires,  veines  superficielles).  Quand  on  aveugle  tou- 
tes les  voies  d'échappement,  l'écoulement  s'arrête  «sans  que  les 
capillaires  soient  franchies,  sans  que  du  moins  leur  traversée  se 
révèle  par  un  suintement  des  carotides.» 

Du  membre  supérieur  au  membre  inférieur,  l'injection  poussée 
par  la  veine  principale  a  le  même  sort.  Ils  essaient  alors  une  in- 
jection vigoureuse  de  paraffine  liquide,  Le  résultat  est  le  même. 
«La  pièce  disséquée  nous  montre,  disent-ils,  qu'aucune  valvule 
n'avait  été  forcée,  quoique  la  veine  fortement  distendue  eût  presque 
triplé  de  volume  ainsi  que  les  affluents  du  segment  veineux  in- 
jecté.» 

Gallois  et  Pinatelle  semblent  croire  que  les  choses  se  passent 
autrement  sur  le  vivant.  En  faveur  de  la  pénétration  rétrograde 
du  sang,  ils  invoquent  les  battements  que  l'on  perçoit  parfois  très 
loin  dans  les  veines  en  cas  d'anévrysme  artério-veineux.  Il  y  a  là 
une  confusion.  Les  battements  indiquent  des  modifications  de 
pression,  et  pas  du  tout  le  cheminement  du  liquide.  Les  pulsa- 
tions peuvent  être  très  nettes  en  un  point  d'une  veine  où  il  n'arrive 
pas  une  goutte  de  sang  artériel. 

Le  fait  a  d'ailleurs  été  constaté  par  Frantz  (*)  au  cours  de  ses 
expériences  sur  les  anévrysmes  artério-veineux.  Sur  deux  chiens, 
il  a  mis  à  nu  une  veine  en  un  point  où  elle  battait.  Elle  était  de 
couleur  bleu  foncé.  Il  l'a  incisée,  et  il  en  est  sorti  du  sang  mani- 
festement veineux. 


(•)  Gallois  et  Pinatelle,  Revue  de  Chirurgie,  iyo3. 
(')  Frant\y  Archiv.  f.  klin.  Chirurgie  1905. 
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Fraiitz  a  éUidi^  très  fniîiutieusérin.Mil  lo  nifîuvi^ment  de  tour* 
biilon  qtii  se  produit  au  point,  où  les  courants  artùrit'ls  el  vf  imnix 
se  rencontrpni.  Ce  point  se  déplace  peu  h  pan  vers  la  péni>héri©i 
et,  en  général»  il  atteint  au  boul  iWmv  heure  un  nivi-atî  au  il  reste 
ensuite  un  eertain  teinîm, 

D'apréâ   Krautx,   la   distance   à   laquelle   pénètre  le  courant 
artériel    dans    le   bout   périphérique   de    la   veine   dépend   de  la 
différence  de  pression  entre  Tarière  et  la  veine.  «Dans  les  iU*u% 
tiers  des  cas,  dît-il,  ie  constate»  niéine  pendant  les  opèralions  de  ' 
longue  durée,  tine  la  limite  inférieure  à  laquelle  on  peut  voir  !<• 
courant  artériel   dans  la  veine  est  située  à  deux  ou  trois  centi- 
mètres  au-de^sfMis   de   la   partie   inférieure  di*   Torifit^e   de  com- 
munication Toulefuis,  on  peut  constater  dans  le  cas  IX  ijue  dejà^ 
pendant   Topération  le  sang  artériel  pénètre  jusqu'à  la  gouttière 
des  adducteurs.  Pour  Iranrlier  cette  questinn»  je  fis  chez  le  chien 
XVI    nue    iistule   artério-veineuse,    et    découvris    la    j^rosse  veine 
saphène,   F.lle  renfermait  du  sang  artériel  jusqu^au  milieu  de  la 
jambe.  La  limite  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  n*étai» 
pas  nette,  mais  Houe.  Au  contraire,  la  veine  [voplitée  n'était  remplie 
de  sang  arlériel  qnk  deux  centimètres  au-dessous  du  [loint  on  se 
détache  la  veine  précédente*  La,  la  limite  était  très  nette.  Mats  la- 
ré  plélion  si  lointaine  de  la  veine  par  le  swnu,  artériel  nest  im^m- 
toujours  le  cas,  ainsi  que  le  prouve  rexamen  des  chiens  XX U  et 
XIX.   Chez  ceux-là  aussi,  après  rétablissement  de  la  fistule,  la- 
veine  sapbène  fit  une  forte  saillie;  je  Touvris,  il  s'en  écoula  du^ 
sauîî  foncé..  *» 

Frautx  a  constaté  un  tait  très  curieux.  Parfois,  surtout  dan 
le  bout  central  de  la  veine,  la  violence  du  courant  sanguin  fait  itiv 
etîet  de  trompe:  et  les  veines  qui  s*abouclietd  k  anule  droit  dans 
le  trom:  principal,  loin  de  se  remplir  de  san^  artériel,  sont  vidées 
par  aspiration. 

11  me  semble  que  tous  ces  faits  prouvent  surabondamment 
que  les  cotidilions  circnlatoireB  créées  par  une  anastomose  artérin. 
veineuse  latérale  ru?  peuvent  en  nue  un  cas  moditier  révulutiun  fli?_ 
la  gangrène  d'un  tnend>re< 

L'anastomose  bout  â  bout  n'a  pas  été  pratiquée  chez  l'homme' 
Aurait-elle  plus  de  chances  de  succès?  t^'rtametnent  non* 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  résistance  des  valvules.  Braun 
a  vu  que  celles  de  la  saphène  résistent  h  une  pression  de  18 
centimètres  de  mercure.  J'ai  moi-rnème  constaté  que,  sur  les  eada- 
?res   de  sujets   jeunes,   non  variqueux,  elles  ne  se  laissent  paâ^ 
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forcer  par  une  colonne  d'eau  de  deux  mètres  cinquante.  On  peut 
se  demander  si  sur  le  vivant,  la  veine  ne  se  laisserait  pas  dis- 
tendre peu  à  peu,  même  au  niveau  des  valvules.  En  tous  cas, 
cette  distension  ne  pourrait  être  que  le  résultat  d'un  travail  lent 
pendant  lequel  le  membre  aurait  le  temps  de  se  sphacéler. 

Mais  laissons  de  côté  cette  question  des  valvules.  Admettons 
que  toutes  les  valvules  soient  forcées,  admettons  qu'il  n'en  existe 
pas,  et  que  le  sang,  sous  la  pression  artérielle,  arrive  à  plein  canal 
dans  la  veine  prindpaje  d'un  membre;  je  dis  que  même  dans  ces 
conditions,  d'ailleurs  irréalisables,  jamais  le  sang  n'ira  traverser 
les  capillaires  de  manière  à  nourrir  efficacement  le  membre.  Dans 
un  organe  à  circulation  terminale,  ce  serait  peut-être  possible; 
nous  ne  le  savons  pas.  Mais,  dans  un  membre,  c'est  absolument 
impossible,  et  voici  pourquoi.  Les  anastomoses  entre  les  veines 
moyennes  sont  si  nombreuses  que  le  système  veineux  constitue 
un  véritable  réseau.  Le  sang  trouvera  toujours  des  voies  centri- 
pètes multiples,  où  la  pression  sera  faible  et  jamais  il  n'atteindra 
dans  les  veines  la  pression  nécessaire  à  la  traversée  des  capillaires. 
Pour  qu'il  puisse  l'atteindre,  il  faudrait  que  la  pression  dans  le 
cœur  droit  arrive  au  même  taux  que  dans  le  cœur  gauche,  et  si 
cette  condition  était  réalisée,  le  cœur  droit  ne  pourrait  plus  se 
contracter. 

Je   crois   donc   qu'il   faut  abandonner   tout  espoir   de   faire 
irculer  le  sang  dans  les  veines  du  centre  vers  la  périphérie,  et 
par  conséquent,  d'arrêter  la  gangrène  par  une  anastomose  artério- 
veineuse. 

IV-   Emkolies 

Les  embolies  fourniraient  sans  doute  les  plus  beaux  succès 
de  la  chirurgie,  artérielle,  si  on  pouvait  diagnostiquer  d'une  ma- 
nière précoce  leur  existence  et  leur  siège,  et  si  elles  ne  surve- 
naient trop  souvent  chez  des  asystoliques.  Car,  quoi  de  plus  simple 
que  d'inciser  une  artère  d'ailleurs  saine  pour  enlever  un  caillot  arrêté 
par  son  volume  ou  par  la  rencontre  d'un  éperon  de  bifurcation. 

Je  ne  parle  pas  des  embolies  qui  se  produisent  au  cours  des 
endocardites  franchement  infectieuses.  Les  caillots  sont  alors 
septiques,  ce  qui  suffirait  à  ruiner  l'efficacité  de  l'incision  artériel- 
le, si  déjà  la  gravité  de  l'état  général  ne  contre-indiquait  toute  in- 
tervention. Quelle  que  soit  leur  cause,  on  ne  peut  non  plus  rien 
attendre  de  la  chirurgie  dans  les  petites  embolies  viscérales,  du 
rein,  de  la  rate,  du  foie,  du  cerveau. 
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Mais  les  embolies  dues  aux  cardiovalvulites  rhumatismales 
banales,  et  qui  s'arrêtent  dans  les  artères  des  membres,  dans  les 
mésentériques,  voire  même  dans  l'aorte,  bénéficieront  des  récents 
progrès  de  la  chirurgie  vasculaire. 

Il  importe  de  faire  un  diagnostic  extrêmement  précoce.  Si 
l'on  attend  que  la  gangrène  ait  fait  son  apparition,  le  succès  res- 
tera toujours  incomplet,  car  en  admettant  qu'on  arrête  la  gangrè- 
ne, on  ne  la  fera  pas  rétrocéder.  En  outre,  au  point  de  vue  du 
rétablissement  de  la  circulation,  l'opération  aura  d'autant  moins 
de  chance  de  succès  qu'elle  sera  faite  à  une  époque  plus  éloignée 
de  l'arrêt  de  l'embolie,  et  cela  pour  deux  raisons.  Dans  certains 
cas,  il  se  produit  des  coagulations  étendues  qui  peuvent  rendre 
impossible  le  débouchage  du  vaisseau;  et  toujours  la  présence  de 
l'embolie  amène  des  altérations  secondaires  de  Tartère  telles  que, 
le  caillot  enlevé,  un  autre  devra  forcément  se  former. 

Tout  dépend  donc  de  la  précocité  de  l'intervention. 

Pour  qu'elle  soit  prompte  et  facile,  il  faut  encore  diagnosti- 
quer le  siège  de  l'embolie. 

Voyons  d'abord  si,  par  leur  siège  habituel,  ces  embolies  sont 
accessibles.  J'étudierai  rapidement  les  embolies  des  membres,  cel- 
les des  artères  mésentériques  et  celles  de  l'aorte. 

1."  Embolies  des  artères  des  membres.  Les  membres  inférieurs 
sont  bien  plus  souvent  atteints  que  les  membres  supérieurs. 

Pour  les  membres  inférieurs,  Barié  (*)  donne  les  chiffres  sui- 
vants. Quinze  fois,  l'embolie  occupait  les  artères  tibiales;  douze 
fois,  les  artères  fémorales;  neuf  fois,  les  artères  iliaques;  sept 
fois,  la  poplitée,  et  une  fois  la  pédieuse. 

Laissons  de  côté  la  pédieuse  qui  n'a  pas  d'importance.  Les 
embolies  qui  s'arrêtent  dans  les  artères  tibiales,  et  particulière- 
ment au  niveau  du  carrefour  tibio-péronier,  où  toutes  les  obstru- 
ctions sont  graves,  sont  difficilement  accessibles.  Mais,  dans  la 
poplitée,  dans  la  fémorale,  dans  l'iliaque,  il  serait  fort  simple 
d'aller  chercher  un  caillot. 

Aux  membres  supérieurs,  nnq  fois  lobslruction  siégeait  sur 
l'artère  humérale,  quatre  fois  sur  les  artères  de  lavant-bras,  trois 
fois  sur  la  sous-clavière,  deux  fois   sur  l'axillaire. 

Les  embolies  de  l'artère  de  l'avant-bras  n'amènent  pas  de 
gangrène  grave  à  moins  (qu'elles  ne  soient  nuiltipl(*s.  Et  dans  ce 
l^.  t'a    • 

C}  Harie.  J'resse  Médicilc  «906,  p.  73,  n"   o. 
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•dernier  cas,  ellee  échappent  à  Tintervention.  Celles  des  autres  ar- 
itères  ne  donneraient  lieu  à  aucune  difficulté  opératoire. 

Il  arrive  quelquefois  que  lembolie  n'accuse  pas  nettement  sa 
ipurésence.  Le  malade  ressent,  pendant  quelques  jours,  ou  même 
j)endant  des  semaines,  des  fourmillements,  des  douleurs  errati- 
ques. Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  rares,  il  est  difficile  de 
âocaliser  l'obstacle  et  par  conséquent  d'intervenir. 

Le  plus  souvent,  le  début  se  marque  brutalement  par  une 
xiouleur  atroce  au  point  où  l'embolie  s'arrête.  Le  membre  est  pa- 
flralysé,  immobile  et  insensible.  Il  pâlit,  se  refroidit,  et  l'on  cons- 
itate  que  les  artères  ont  cessé  de  battre.  C'est  alors  qu'il  faudrait 
intervenir  sans  tarder.  La  localisation  suffisamment  précisée  par  la 
.douleur  permet  de  le  faire.  Si  on  ne  trouve  pas  l'embolie,  comme 
-cela  est  arrivé  à  Sabanajefî  ('),  on  n'aura  pas  nui  au  malade.  Si 
:au  contraire  on  enlève  le  caillot,  on  pourra  sauver  le  membre. 

Je  sais  bien  que  la  gangrène  n'est  pas  fatale,  que  la  circula- 
tion peut  se  rétablir  par  les  collatérales.  Mais  cette  éventualité  est 
•exceptionnelle.  En  attendant  qu'elle  se  produise,  on  compromet 
le  résultat  de  l'intervention,  car,  encore  une  fois,  on  ne  fera  pas 
rétrocéder  la  gangrène,  on  ne  revivifiera  pas  les  tissus  sphacélés. 

Sans  connaître  d'observation  qui  vienne  à  l'appui  de  ma  ma- 
nière de  voir,  je  conseille  formellement  d'intervenir  aussitôt  que 
le  diagnostic  est  posé,  et  le  cas  échéant,  je  n'hésiterais  pas  à  le 
'faire. 

2.®  Embolies  de  Vaorte.  C'est  aussi  par  un  début  brusque  que 
•s'annoncent  habituellement  les  embolies  de  l'aorte  abdominale: 
rparaplégie  soudaine  ou  au  moins  très  rapide  accompagnée  de  vio- 
dentes  douleurs  avec  absence  des  pulsations  artérielles  dans  les 
<leux  membres.  Il  s'y  ajoute  parfois  des  troubles  viscéraux  qui 
•dépendent  sans  doute  du  point  où  le  caillot  s'arrête.  Souvent  le 
•cœur  s'affole  et  devient  asystolique.  Si  l'on  a  signalé  quelques 
cas  de  guérison,  presque  toujours  la  mort  achève  le  tableau.  Elle 
♦est  en  générale  rapide.  Quand  la  vie  se  prolonge  assez,  les  meni- 
l)res  inférieurs  se  gangrènent. 

Dans  une  affection  qui  comporte  un  semblable  pronostic,  il 
jne  semble  pas  douteux  qu'on  soit  autorisé  à  intervenir,  si  grave 
Kiue  soit  l'état  du  malade.  Ouvrir  largement  l'abdomen,  explorer 


.(!}  Sabanqf^,  Cent.  f.  Chiniri 
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l'aorte  au    point   où    les   battenjeiits  cessent,  1* inciser  après  avoir 

accusé  riiémosiase,  enlever   le  t^aillul,  et   suturer.  Tel  est  le  seul 
traiterueïit  qui  me  paraisse  rationnel. 

H/*  Embolkff  des  mm^ntèrifiHcs.  1*1  us  euVliarassantes  sont  les 
éinbolies  îles  artères  niésenteriques. 

Leur  gravité  est  extrême,  peut-être  plus  considérable  encore 
qu'on  ne  le  dit,  car  on  peut  se  fleniander  si,  dans  les  quel qui*s  ra^t 
qui  ont  guért,  le  diagnostic  était  bien  exact, 

C'est  la  inéseûtérique  supérieure  qui  est  le  plus  souvent  frap* 
liée.  En  1902,  Wiîhehn  Neutra  (V)  comptait  77  embolies  de  la  su- 
périeure pour  9  de  1  inférieure, 

Litten  a  montré  que  Tartère  mésentérique  supérieure,  bien 
que  pourvue  h  ses  deux  extrémités  de  nombreuses  anastomoses, 
se  comporte  cependatit  r^omme  une  artère  terminale.  Les  voies 
collatérales  sont  jïIuh  niialomiques  que  physiidogiques*  Avec  la 
pression  normale  du  sang,  elles  sont  insuffisantes  ou  inulilisa* 
blés,  de  telle  sorte  que  robstruction  du  tnm*-  principal  amène  la 
gangrène  de  l'intestin. 

L'obstruction  est  causéf^  parfois  par  des  caillots  qui  mesu^ 
rent  seulement  quelques  inillimèlres  de  long.  Ce  sont  les  cjis  Icsi 
plus  favorables  pour  l'intervention.  Mais  on  a  rencontré  aussi  des 
embolies  nui Iti pies,  et  dans  quelques  cas,  l'artère  était  ol»! itéré*? 
sur  toute  sa  longueur  depuis  Taorte  jiisqu*à  ses  divisions  intesti^ 
nales.  Ce  sont  là  des  résultats  traulopsie.  Il  est  bien  probable 
qu'il  s'aj^issait  de  coagulations  secondaires  et  qu*au  début  la  Ic- 
sion  était  limitée. 

L'affection  a  un  début  brutal  Brusrpiement,  éclatent  de  vio- 
lentes douleurs  h  forme  de  coliques.  Leur  localisation  n'est  pa 
toujours  précise,  Kussniaul  (')  pense  que  les  douleurs  qui  siégenli 
dans  la  région  ombilicale  indiquent  l'obstruction  de  la  mésenlén- 
que  supérieure,  tandis  que  les  douleurs  a  prédominance  sacrée 
indiqueraient  1% obstruction  de  la  mésenlérique  intérieure. 

Bientôt  s'installe  de  la  diarrhée*  Les  selles,  cotnposées  d'abord 
de  matières  fécales,  deviennent  liquides,  aqueuses,  puis  sanglan* 
les.  Et  ces  hémorrbaKies  s'accortipagnent  souvent  d'abaissement 
de   température,  Litten    (,  ')  pense   que   d  ai>rés   les  altérations  du 


C»  V^^utra.  Vttcm%€bitit  dcr  Mç4n;iti  uni  «^hmirgjt.  iwJ,  c»f .  7»5.  7Î7,  7iî5,  »Î€i,  »t»5. 
{•|  UUén.  VVirchow  Arthii .  i4j;5,  \\  6Î. 
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sang,  on  peut  localiser  l'obstacle.  Le  sang  très  altéré  indiquerait 
l'obstruction  de  la  mésentérique  supérieure.  Le  sang  frais  celui 
de  la  mésentérique  inférieure.  Trubel  (')  a  fait  remarquer  que  des 
altérations  peuvent  tenir  simplement  au  temps  pendant  lequel  le 
sang  a  séjourné  dans  l'intestin  avant  d'être  évacué.  Le  ténesme  ce- 
pendant indiquerait  que  l'artère  inférieure  est  intéressée. 

Malheureusement,  les  diarrhées  hémorrhagiques  ne  sont  pas 
constantes.  Wilhelm  Neutra  ne  les  a  notées  que  dans  30  %  des 
cas.  Il  fait  bien  remarquer  que  cette  rareté  relative  peut  être  due 
à  l'insuffisance  des  observations:  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on 
ne  peut  compter  sur  ce  symptôme.  Toutefois,  quand  il  existe,  on 
peut  admettre  avec  Gallavardin  (^)  qu'il  a  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  la  constipation  s'installe  dès  le  début.  C'est 
ce  qui  avait  conduit  Deckart  (•*)  à  distinguer  la  forme  diarrhéique 
de  la  forme  paralytique.  La  constipation  est  due  en  effet  à  la  pa- 
ralysie ischémique  de  l'intestin.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pa- 
ralysie est  un  phénomène  à  peu  près  constant  à  la  suite  des  embo- 
lies qui  portent  sur  les  artères  des  membres.  La  distinction  de  De- 
ckart n'a  qu'une  valeur  clinique.  Il  est  probable  que  le  segment  in- 
testinal ischémie  est  toujours  plus  ou  moins  paralysé.  C'est  la 
partie  saine  qui  réagit  plus  ou  moins,  et  surtout  sans  doute,  les 
portions  intermédiaires  où  la  circulation  hésite  dans  les  voies 
anastomotiques. 

Même  dans  les  cas  où  la  diarrhée  a  marqué  le  début,  des 
symptômes  d'iléus  s'installent  plus  tard.  La  constipation  devient 
complète,  et  les  vomissements,  après  avoir  passé  par  une  phase 
hémorrhagique,  deviennent  fécaloïdes. 

Il  s'agit  alors  d'obstruction  paralytique  due  non  seulement  à 
l'ischémie,  mais  à  la  péritonite.  Celle-ci  se  produit  sans  perfora- 
tion, ou  plutôt  avant  la  perforation,  car  les  microorganimes  tra- 
versent la  paroi  intestinale  sphacélée. 

Le  ballonnement  du  ventre,  qui  survient  d'ailleurs  dès  le  dé- 
but, devient  alors  énorme,  et  on  trouve  parfois  une  quantité  de 
liquide  considérable  épanché  dans  la  séreuse. 

Dans  les  cas  de  Cohn  et  de  Munro  (*),  on  a  pu  sentir,  par  la 


(')  7rUM,  Jahresbericht  der  Wiener  Krankenanstaltjn  fur  das  Jahr  18^4. 
(')  Gallavardin,  Lyon  médical,  içyoo;  Gaz.  des  hôpitaux.  1901. 
(')  Deckart,  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Cliirurg.,  1900. 
(')  Munro,  Cent.  f.  Chirurgie,  1H94,  p.  383- 
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palpatioii,  des  tumeurs  que  lautopsie  a  montré  être  formées  par 
des  hématomes  du  mésentère. 

Au  point  de  vue  de  l'évolution,  on  peut  distinguer  des  cas 
aigus  et  des  cas  chroniques.  Dans  les  premiers,  le  drame  évolue 
en  quelques  jours,  voire  même  en  quelques  heures.  Dès  le  début 
surviennent  des  manifestations  générales  effrayantes,  convulsions. 
perte  de  connaissance,  sans  que  l'étendue  des  lésions  soit  toujours 
-^n  rapport  avec  Tacuité  des  symptômes. 

Dans  les  cas  chroniques  sur  lesquels  insiste  Wilhelm  Neutra, 
il  survient  parfois  des  rémissions,  et  on  a  même  signalé  quelques 
cas  de  guérison.  On  peut  se  demander  si  dans  ces  cas  le  diagnos- 
tic était  bien  certain.  Peut-être  s'agissait-il  d'embolie  de  fines 
branches  de  l'artère  mésentérique  et  non  d'obstruction  du  tronc 
lui-même. 

Le  diagnostic  de  l'obstruction  des  artères  mésentériques  est 
incontestablement  très  difficile.  Kussmaul  (')  et  Gérhardt  (*)  atta- 
chent avec  raison  une  grande  importance  à  la  notion  étiologique. 
11  est  certes  précieux  de  savoir  que  le  malade  est  atteint  d'une 
affection  qui  l'expose  à  des  embolies,  mais  cette  notion  elle-même 
peut  devenir  trompeuse.  J'ai  observé  un  malade  qui  au  cours 
(l'une  crise  d'asystolie  fut  pris  d'accidents  abdominaux  graves. 
Laignel-Lavastine  fit  avec  toute  espèce  de  raison  le  diagnostic 
d'embolie  de  l'artère  mésentérique.  Jai  pratiqué  la  laparotomie. 
et  constaté  qu'il  s'agissait  d'un  étranglement  interne. 

L'erreur  inverse  est  plus  souvent  commise,  qui  consiste  à 
prendre  pour  un  étrangh^nent  interne  une  embolie  mésentérique. 
Horszeky  (•*)  est  d'avis  (ju'on  ne  peut  faire  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  affections.  C'est  peut-être  excessif.  La  paralysie 
intestinale  est  rarement  primitive  dans  les  embolies.  Et  les  vomis- 
.senients  liéniorrhagicjues  ne  s'observent  guère  dans  les  étrangle- 
ments Admettons  cependant  l'impossibilité  du  diagnostic.  Le  ma- 
lade n'en  souffrira  pas  si  on  croit  à  un  étranglement  et  qu'on  l'o- 
père vite. 

O'est  à  cela  que  je  voulais  en  venir.  Sans  doute,  il  est  bon 
que  le  diagnostic  soit  aussi  complet  que  possible,  et  il  faut  cher- 
cher sans  cesse  les  moyens  de  le  perfectionner.  Mais,  dans  les 
cas  où  l'on  ne  peut  arriver  à  la  certitude,  on  ne  demande  pas  la 


(  )  Kussmaul,  Wur/bur^cr  mcd  /eiîsclirift  1864  li.  V. 
(•)  (icrharJt,  Wiir/bumcr  mcd.  Zeiiischrift  i^63  H.  IV. 
(•)  Hors\fky,  Hciirûftc  /ur.  klin.  Cliiiitrgie  1901. 
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même  chose  au  diagnostic  chirurgical  qu'au  diagnostic  médical. 
On  lui  demande  à  la  fois  plus  et  moins. 

On  lui  demande  plus  en  rapidité.  C'est  bien  souvent  l'évolu- 
tion de  la  maladie  qui  conduit  le  médecin  au  diagnostic  exact. 
Mais  dans  les  affections  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe,  si  on 
attend  des  éclaircissements  de  la  durée,  on  laisse  passer  le  mo- 
ment où  la  chirurgie  pourrait  être  utile.  Et  pour  les  embolies  mé- 
sentériques,  on  se  trouve  réduit  aux  résections  intestinales,  qui 
ont  donné  de  si  mauvais  résultats. 

On  lui  demande  moins  en  précision,  car  si  Ton  parvient  à 
circonscrire  l'incertitude  entre  deux  ou  trois  hypothèses  qui  tou- 
tes conduisent  à  la  laparotomie,  le  chirurgien  peut  en  toute  cons- 
i  ience  ouvrir  l'abdomen.  C'est  à  quoi  l'on  doit  arriver.  Car  c'est 
surtout  avec  l'invagination,  avec  l'étranglement  interne  que  l'on 
a  confondu  les  embolies  des  mésentériques.  Il  est  vrai  qu'on  peut 
les  confondre  aussi  avec  les  thrombo-phlébites  du  système  porte, 
et  que  contre  les  thromboses  mésentériques  étendues  le  chirur- 
gien est  désarmé.  Mais  les  thrombo-phlébites  sont  bien  plus  rares 
(32  cas)  que  les  embolies  des  mésentériques  (86  cas).  Et  puis, 
ne  vaut-il  pas  mieux  faire  une  laparotomie  inutile  que  de  laisser 
sans  secours  un  malade  que  l'on  pourrait  peut-être  guérir? 

Pourrait-on  le  guérir?  Je  le  crois.  Le  ventre  ouvert;  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  sur  l'intestin  les  altérations  qui  indiquent  l'ar- 
rêt du  cours  du  sang  et  leur  circonscription  indique  quelle  est 
1  artère  lésée. 

J'estime  qu'il  faut  alors  examiner  l'artère  obstruée.  Sans 
doute  l'origine  de  la  mésentérique  supérieure  n'est  pas  facile  à 
explorer,  sans  doute  dans  un  mésentère  gros  le  tronc  des  deux 
mésentériques  est  difficile  à  suivre.  Mais  si  on  trouve  une  petite  em- 
bolie qui  se  puisse  enlever,  on  rendra  un  immense  service. 

On  peut  faire  un  reproche  aux  interventions  précoces.  C'est 
qu'au  début,  les  lésions  intestinales  sont  mal  limitées  et  que,  s'il 
est  impossible  de  rendre  à  lartère  sa  perméabilité,  on  ne  sait 
quelle  étendue  il  faut  donner  à  la  résection.  Je  ne  pense  pas  qu'on 
doive  s'arrêter  à  ce  reproche  ni  se  servir  de  cet  argument  pour 
retarder  l'opération,  car  il  est  bien  certain  que  les  opérations  tardi- 
ves, sans  doute  en  raison  de  la  péritonite,  ont  donné  des  résultats 
déplorables.  Et  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  grand  mal  à  réséquer 
quelques  centimètres  d'intestin  en  plus  de  ce  qui  serait  néces- 
saire. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discussion  n'ayant  aucun  fait 
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[iour  t'éïayer.  Kt  je  termine  en  soumettant  à  mes  collèifues  1^ 
et  ï  ïi(\  usions  s  u  î  van  tes  : 

Quand  on  soupçonne  une  embolie  def?  arlères  mèsenteriques, 
il  faut  intervenir  aussi  rapideoient  que  possible.  Avant  de  résé* 
f|Uer  rinteslin,  je  eonseille  d'explorer  le  vaisseau  olistnié,  Si  on 
trouve  une  coagulation  limitée,  il  est  facile  d'inciser  rartrre  et 
d'enlever  le  caillot.  Comme  tm  n'est  pas  sûr  de  rétablir  par  cette 
oprration  la  perméabilité  du  vaisf^eau,  il  serait  peut-être  bon  de 
ne  faire  h  la  paroi  abdominaie  qu  nue  suture  incomplète  i?t  d'ex- 
térioriser pendant  quelques  jours  sous  un  pansement  la  poriioit 
frînb'Stiri  menacée. 

Si  on  ne  irotive  pas  de  caillot,  si  la  coagulation  e^st  trup 
étendue,  il  ne  reste  qu'à  faire  une  laree  résert if>n  intestinale. 


V  ^  Ankvry î>Mi':s  ARTiiinEr.s 


Le  retour  à  raction  directe  sur  le  sac  a  constitué  un  notable 
proj^rès  sur  bi  ligature  à  distance  dans  h?  traitement  des  anévn'S- 
mes.  j'ai  défendu  chaudement  Textirpation  dans  plusieurs  mé- 
moires dont  le  plus  ancien  remonte  à  ISHH  t*L  Je  nie  suis  applî* 
(|ué  à  démontrer  qu'elle  est  moins  dangereuse,  qu'elle  oxposi» 
moins  fr  bi  gangréni%  quNdle  diïune  des  guérîsonr  de  meilleure 
qualité  que  ne  fait  la  ligatura*. 

Elle  n'est  cependant  point  complètement  satisfaisante.  Elle 
supprime  une  artère  de  la  circulation  **t  par  \k,  elle  amène  par- 
fois la  gangrène.  On  se  rapprocherait  bien  davatUagc  de  la  resti* 
lution  ad  iutegrum,  qui  doit  toujours  être  robjectif  du  chirurgien, 
si  Tanévrysme  supprimé,  on  reconsti triait  nu  t^anal  artérî«?l  per- 
méable, 

Tette  reconstitution  est  certainement  réalisable  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  Il  reste  à  savoir  si  elle  est  pratique.  IJuatid 
]*ai  conuuencé  ce  ra|i(>iîrl,  j 'espérai s  liien  arriver  sur  ce  point  à 
des  nolinns  précises.  Malheureusement,  je  n*ai  pu  trouver  qu'un 
très  petit  immbre  d  observations  et  les  rédactions  que  j'ai  pu  im? 
procurer  sont  si  incom|>lètes  qu'on  n'eu  jieut  tirer  grand  en- 
seignement. 

La  question  de  la  cure  radicale  des  aiiévrysines  avec  réta- 
blissement d'une  artère  normalement  calibrée  est  donc  encore  du 


(*J  Pitrre  *i)€lM.  R«vtit-  de  CHinirgiet  iKglî  et  Congrès  Je  Diiruref  ,  i%6. 
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domaine  de  Tespérance.  Mais  c'est  une  espérance  si  prochaine  que 
l'on  peut  chercher  quelles  devront  être  les  conditions  de  cette  cure 
idéale  et  comment  on  pourra  les  remplir. 

Matas  a  fait  une  tentative  dans  cette  voie  et  il  a  décrit  sa 
technique  dans  les  «Annals  of  Surgery»  de  Janvier  1893.  Je  vais 
l'exposer  avec  quelques  détails,  car  il  ne  me  semble  pas  qu'elle 
ait  été  toujours  bien  comprise. 

Après  avoir  découvert  le  sac,  il  le  dissèque  dans  une  certaine 
étendue,  mais  non  pas  en  totalité,  «Dans  aucun  cas,  dit-il,  la  dis- 
section ne  doit  être  poussée  au-delà  de  la  partie  proéminente  ou 
superficielle  du  sac.» 

Après  une  dissection  partielle,  il  Tincise  d'un  bout  à  l'autre 
suivant  l'axe  de  l'artère.  Le  sang  et  les  caillots  sont  enlevés,  et 
Ton  place  des  écarteurs  qui  permettent  d'inspecter  toute  la  cavité 
anévrysmale.  On  doit  voir  tous  les  orifices  qu'elle  présente. 

Si  l'anévrysme  appartient  au  type  fusiforme,  on  reconnaît 
deux  larges  orifices  souvent  reliés  par  une  traînée  d'un  gris  jau- 
nâtre qui  représente  la  partie  intacte  de  l'artère.  Si  l'anévrysme 
est  sacciforme,  il  n'existe  qu'un  seul  orifice  de  dimensions  varia- 
bles. «Dans  les  anévrysmes  spontanés  du  type  fusiforme,  l'artère 
est  si  complètement  confondue  avec  les  parois  du  sac  que  sa  con- 
tinuité  ne  peut  être  ifîtablie,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances.  Dans  ce  cas,  le  but  de  la  suture  est  simplement  de 
fermer  les  orifices  de  l'artère  pour  faire  l'hémostase  et  oblitérer 
le  sac.  Dans  les  anévrysmes  sacciformes  avec  un  orifice  unique, 
il  est  souvent  possible  de  fermer  cet  orifice  sans  empiéter  sur  la 
lumière  du  vaisseau  et  en  conservant  la  continuité  aussi  bien 
fonctionnelle  qu'anatomique  de  Tartère.» 

Voyons  d'abord  la  conduite  que  conseille  Matas  dans  les  ané- 
vrysmes fusiformes.  Il  faut  chercher  soigneusement  tous  les  ori- 
fices qui  existent  sur  la  face  interne,  outre  les  deux  principaux. 
Ces  orifices  qui  sont  ceux  des  collatérales  doivent  être  soigneuse- 
ment suturés.  Il  en  existait  dans  trois  des  quatre  cas  opérés  par 
Tauteur.  Cela  fait,  on  suture  les  deux  orifices  principaux.  Les 
bords  en  sont  épais,  de  telle  sorte  qu'un  nombre  restremt  de  su- 
tures suffit  à  les  fermer.  Un  second  surjet  peut  consolider  le  pre- 
mier plan  de  suture.  Quelquefois,  la  rigidité  du  sac  rend  ce  second 
plan  difficile:  il  n'est  pas  indispensable. 

Dans  les  anévrysmes  saccfformes,  la  suture  doit  fermer  l'ori- 
fice unique  en  conservant  la  continuité  de  l'artère.  Il  faut  avoir 
soin  de  prendre  une  certaine  épaisseur  des  lèvres  de  l'orifice,  mais 
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cependant  sans  rétrécir  le  calibre  du  vaisseau.  Les  fils,  dit  l'au- 
teur, ne  doivent  pas  être  au  contact  du  sang.  Il  est  bon  de  com- 
mencer la  suture  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  Torifice  et 
de  la  continuer  à  une  certaine  distance  au-dessous. 

On  supprime  ensuite  l'hémostase  provisoire  et  Ton  s'assure 
que  les  sutures  sont  bien  étanches. 

Le  dernier  temps  a  pour  but  l'oblitération  du  sac  que  l'on  ne 
résèque  pas.  Il  s'exécute  de  même  dans  les  deux  types  d'anévrys- 
me.  Quand  la  poche  est  vaste,  on  fait  un  second  plan  de  suture, 
qui  renforce  la  ligne  des  sutures  occlusives.  Ce  second  plan  doit 
réduire  considérablement  la  cavité  du  sac.  C'est  en  somme  une 
sorte  de  capitonnage.  La  fermeture  de  la  cavité  anévrysmale  est 
enfin  obtenue  en  déprimant  la  peau  jusqu'au  fond  de  la  cavité. 
Matas  compare  ce  temps  au  procédé  de  Neuber  pour  fermer  les 
cavités  osseuses  avec  des  lambeaux  cutanéo-périostiques.  Les  su- 
tures qui  dépriment  ainsi  la  peau  sont  liées  sur  un  coussinet  de 
gaze.  Il  ne  reste  plus  qu'à  affronter  les  deux  lèvres  de  Tincision 
cutanée. 

Dans  certains  cas,  il  est  impossible  de  se  servir  de  la  peau 
pour  combler  la  cavité.  Ainsi,  dans  les  anévrysmes  iliaques  et 
dans  les  autres  anévrysmes  abdominaux,  Matas  conseille  alors  de 
remplacer  la  peau  par  le  péritoine.  Enfin,i  dans  les  anévrysmes 
des  membres  ou  du  cou,  quand  le  sac  est  séparé  de  la  peau  par 
des  muscles,  l'autour  déclare  qu'il  faut  se  contenter  de  replier  le 
sac  sur  lui-même. 

Toutes  ces  manœuvres  sont  bien  compliquées  pour  suppri- 
mer la  cavité  d'un  sac  qu'on  laisse  et  qu'il  serait  si  facile  d'en- 
lever. 

Dans  son  article.  Matas  dit  avoir  employé  quatre  fois  son 
procédé,  mais  il  ne  donne  pas  ses  observations.  Deux  fois  il  s'a- 
gissait d'anévrysmes  traumatiques  siégeant  sur  l'humérale;  deux 
fois  d'anévrysmes  spontanés,  l'un  de  la  fémorale,  l'autre  de  la 
poplitée.  Si  l'on  en  croit  Tune  des  phrases  de  son  article  que  j'ai 
cité,  dans  trois  cas  il  s'agissait  d'anévrysmes  fusiformes.  Il  n'a 
donc  pas  cherché  à  conserver  la  perméabilité  du  vaisseau.  Je  n'ai 
pu  réussir  à  trouver  la  relation  détaillée  de  ces  faits,  sauf  du  pre- 
mier qui  a  été  publié  dans  le  Médical  XewSy  le  27  Octobre  1888. 
Il  s'agissait  d'un  anévrysme  traumatique  de  l'humérale  con- 
sécutif à  un  coup  de  feu.  La  compression,  la  ligature,  tout  avait 
échoué.  Matas  ouvre  le  sac  et  constate  l'abouchement  dans  sa 
cavité  de  collatérales  importantes  qui  continuaient  à  donner  même 
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après  la  ligature  de  Thumérale  au-dessous  et  au-dessus  du  sac. 
îîe  pouvant  extirper  ranévrysme  en  raison  de  ses  adhérences,  il 
eut  ridée  de  suturer  les  orifices  artériels  par  l'intérieur  du  sac. 
Il  en  réséqua  une  partie  et  laissa  le  rest,e  se  combler  par  bour- 
geonnement. 

Je  n'ai  pu  trouver  que  trois  observations  d'anévrysmes  traités- 
par  la  méthode  de  Matas.  Deux  appartiennent  à  Danna  (')  et  une 
à  Gibbon  (^). 

Dans  Tun  des  faits  de  Danna,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  de 
la  fémorale  rompu  et  qui  avait  été  pris  pour  un  abcès.  Après 
avoir  placé  une  ligature  d'attente  au  dessous  du  ligament  de  Fal- 
lope,  Danna  incise  la  poche  qui  est  remplie  de  caillots  et  cons- 
tate que  le  sac  est  rompu  en  deux  points.  Il  suture  les  orifices 
artériels  par  des  points  séparés  et  fait  par  dessus  un  surjet  de 
renforcement.  Mais  il  constate  une  dilatation  anévrysmale  au  ni- 
veau de  la  ligature  d'attente  et  on  lie  au-dessus.  La  plaie  a  guéri 
par  seconde  intention. 

Son  second  malade,  âgé  de  20  ans,  portait  depuis  six  ans 
un  anévrysme  poplité  qui  s'était  rompu  depuis  quelques  jours. 
Après  avoir  appliqué  la  bande  d'Esmarch  on  incise  la  tumeur  et 
on  suture  les  orifices  artériels.  La  guérison  s*est  faite  par  seconde 
intention  et  a  laissé  des  raideurs  dans  le  genou. 

Gibbon  a  opéré  un  homme  de  31  ans,  d'un  anévrysme  poplité 
qui  datait  de  8  à  9  mois.  Le  sac  incisé,  il  ne  peut  trouver  Tori- 
iice  inférieur;  il  n'y  avait  pas  de  collatérale  s'ouvrant  dans  la 
<-avité.  Gibbon  a  fait  le  capitonnage  du  sac  avec  du  catgut.  La 
plaie  a  suppuré:  de  petites  plaques  de  gangrène  ont  apparu  sur 
le  pied  et  le  malade  a  guéri  avec  des  raideurs  du  genou. 

Matas  a  décrit  un  autre  procédé  qu'il  n'a  jamais  employé, 
mais  qui  pourrait  être  'applicable  à  certains  anévrysmes  saccifor- 
mes.  Il  consiste  à  refaire  avec  la  paroi  du  sac  un  canal  artériel 
en  se  servant  d'un  tube  de  caoutchouc  comme  tuteur.  Le  sac  ou- 
vert, on  introduit  le  tube  dans  les  deux  bouts  de  l'artère.  Ce  tube 
traverse  donc  le  sac  dont  on  suture  les  parois  par  dessus.  On 
l'enlève  avant  de  serrer  les  derniers  fils. 

Ce  procédé  a  été  employé  par  Robert  Morris  (^)  le  16  Mai 
1903.  Le  malade  âgé  de  58  ans  avait  un.  anévrysme  volumineux 


(')  Donna,  J.  of.  Am.  Med.  Assoc,  içoS.  t.  45,  p.  39^ 
(*)  Gibbon,  Am€r.  Mcdicinc,  1905,  p.  309 
(•)  (Morri*^  AnnaU  of.  Siirgcry,  Fév.  190?: 
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4e  l'artère  poplitée,  ToiUp  la  jambe  était  œdémateuse.  Après  nroir 
iippliqu/*  la  bande  d'Ksmarflk,  Morris  incise  le  sac  suivanl  son 
granil  axe,  et  en  retire  deux  poignées  de  caillots.  Il  roiistate  alors 
que  raiiérrysnie  apparlierit  au  lype  [y  si  forme,  mais  que  le  sac 
présente  an  rliverticnliuii  à  parois  minces  (pii  rniistitiie  la  j^lus 
grande  partie  de  la  tumeur.  Avec  du  catgut  te  1,  l'auteur 
pratique  un  surjet  à  travers  les  tissus  du  fond  du  sar,  ccnistnii- 
sant  sur  cinq  centimètres  environ  une  artère  nouvelle.  Un  second 
surjet  consolida  le  premier.  On  ne  réséqua  rien  du  sac, 

La  nouveile  artère  fui  saisie  entre  mes  doigts,  dit  l'opérateiir, 
et  on  enleva  la  Imnde  élastique,  A  ce  moment,  Tondée  sanguine 
bondit  à  travers  le  nouveau  conduit  et  aucun  poini  ni*  fut  furn- 
par  elle.  Le  pied  du  malade  devint  ctiaud,  mais  rœdénie  ne  per- 
mit pas  de  sentir  les  pulsations  des  artères  du  pied, 

La  plaie  fut  suturée  sans  draina^^e  et  réunie  f>ar  première  m- 
tention. 

Les  troubles  sensitifs  et  moteurs  qui  existaient  avant  lopc- 
ration  disparurent  peu  à  peu.  Le  22*  jour,  il  persistait  encore  des 
troubles  moteurs  dans  les  muscles  antéro-externes. 

Ce  jour  menu.*,  un  exanuna  la  popiitée  pour  la  première  fois 
et  voici  comment  l'auteur  décrit  le  résultat  de  cet  examen:  *h^ 
nouvelle  artère  donne  Tiuipression  d'être  plus  grosse  i tarder)  qu*' 
rartèro  poplitée  gauctie.  Il  est  difficile  de  dire  si  cela  tient  k  rt* 
que  les  parois  de  la  nouvelle  artère  sont  plus  épaisses,  ou  si  je 
n*ai  pu  me  rendre  compte  très  exactement  du  calibre  de  raïtrn* 
normale.  >î 

l/inlerprétation  de  cette  plirase  n'est  pas  facile*  l/artère  Uat^ 
tait-elle?  Etait-elle  dilatée?  Ou  bien  au  contraire,  est-ce  d*un  cor* 
don  fibreux  qu'il  s'agit.  Il  n'est  pas  tait  mention  de  pulsation  dans 
les  artères  de  la  jambe  et  du  pied*  L'auteur  dit  bien  que  le  ré 
sullat  fonctionnel  était  très  aatinfaisant.  Mais  cela  ne  prouve  p^M 
que  Tartère  soit  restée  iierrnéable. 

En  sonnne,  les  huit  faits  i[ue  i*ai  pu  relever  où  la  méth(»dç 
de  Matas  a  été  employée  sont  très  rlisparates*  Il  en  est  six  où  iVin 
n*a  pas  tenté  de  conserver  la  circulation  dans  Tartère  nialadi\  On 
Ta  essayé  dans  les  deux  autres.  Encore,  ne  puis-je  être  afbrmahf 
sur  le  cas  de  Matas»  dont  je  n\ai  iiu  trouver  la  relation  détaillée. 
Reste  le  fait  de  Morris,  qui  ne  send)le  pas  1res  encourageant, 
quelqu'interprétation  que  Ton  donne  à  la  phrase  un  peu  énigma- 
tique  que  j'ai  citée.  En  effet,  si  l'artère  ne  battail  pas,  le  but  n'a 
|ias  l'té  atleint.  Si  elle  ballail,  couniie  elle  élail  <Oariîer>>  ipie  lar* 
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tère  dtt  côté  opposé,  on  peut  craindre  que  Tanévrysme  soit  en 
train  de  se  reformer. 

En  somme,  les  faits  sont  trop  rares  et  trop  insuffisamment 
rapportés  pour  qu'on  puisse  juger  d'après  eux  la  méthode  de  Matas. 
On  ne  peut  l'apprécier  qu'au  point  de  vue  théorique. 

Il  faut  tout  dabord  remarquer  que  Matas  n'emploie  pas  les 
expressions  fusiforme  et  sacciforme  dans  leur  sens  habituel.  On 
désigne  cliniquement  sous  le  nom  d'anévrysmes  fusiformes  ceux 
qui  sont  dus  à  la  dilatation  de  toute  la  circonférence  de  l'artère. 

Pour  ceux-là,  on  ne  peut  songer  à  refaire  un  canal  artériel  de 
bonne  qualité  en  rétrécissant  simplement  le  sac.  Mais  il  est  évi- 
dent que  Matas  n'a  point  entendu  parler  de  ces  anévrysmes,  seuls 
véritablement  fusiformes,  puisqu'il  déclare  que  dans  ceux  qu'il 
appelle  fusiformes  on  voit  souvent  une  traînée  jaunâtre,  allant 
d'un  orifice  à  l'autre,  qui  représente  le  segment  d'artère  resté 
sain.  Ainsi,  ces  anévrysmes  fusiformes  sont  en  réalité  des  ané- 
vrysmes sacciformes  dans  lesquels  la  paroi  artérielle  a  cédé  d'un 
-seul  côté,  mais  sur  une  longueur  considérable.  Dans  de  tels  cas,  l'ar- 
tère paraît  bien  communiquer  avec  le  sac  par  deux  orifices,  comme 
dans  les  anévrysmes  fusiformes,  mais,  au  point  de  vue  de  la  répa- 
ration possible,  la  différence  est  énorme.  Les  anévrysmes  vraiment 
fusiformes  sont  d'ailleurs  rares  partout  et  surtout  aux  membres. 

Pour  apprécier  la  méthode  de  Matas,  il  faut  distinguer  les 
faits  où  il  suture  les  orifices  de  ceux  où  il  tente  de  rétablir  un 
-^anal  artériel  perméable. 

Dans  le  premier  cas,  sa  méthode  rentre  dans  le  groupe  des 
incisions  du  sac.  Elle  ne  diffère  de  l'antique  méthode  d'Antylus 
-que  par  la  manière  de  faire  l'hémostase  et  par  le  capitonnage  de 
la  poche. 

L'incision  du  sac  piésente  un  danger  particulier,  l'hémorrha- 
gie  secondaire.  T«es  collatérales  qui  s'ouvrent  dans  le  sac  sont 
souvent  oblitérées  par  des  caillots.  Elles  passent  inaperçues  lors- 
qu'on vide  la  poche.  Mais  lorsque  la  circulation  collatérale  s'éta- 
blit, les  caillots  peuvent  céder  et  l'hémorrhagie  survenir.  Matas  a 
bien  senti  ce  danger,  car  il  recommande  de  chercher  attentive- 
ment l'orifice  des  collatérales.  Il  insiste  sur  la  nécessité  pour  les 
trouver  de  ne  pas  employer  la  bande  d'Esinarch  qui  suspend  la 
circulation  dans  tout  le  membre.  Il  recommande  de  faire  l'hémo- 
stase par  la  compression  directe  de  l'artère,  de  telle  sorte  que  la 
circulation  collatérale  fasse  saigner  les  branches  qui  s'ouvrent 
dans  le  sac. 


178  PIERRE  DELBET 

Quoiqu'on  fasse,  on  ne  peut  être  sûr  de- trouver  toujours  tous- 
les  orifices,  puisque  Gibbon  n'a  niême  pas  pu  découvrir  l'orifice- 
inférieur  du  vaisseau  principal.  En  admettant  même  que  le  capi- 
tonnage de  Matas  mette  sûrement  à  Tabri  de  Thémorrha^ie  se- 
condaire, on  ne  voit  pas  les  avantages  qu^il  peut  y  avoir  à  con- 
server le  sac,  tandis  que  les  inconvénients  de  cette  pratique  ne 
sont  pas  douteux.  Il  en  est  qui  sont  inhérents  à  sa  conservation 
même,  et  d'autres  qui  tiennent  à  la  manière  dont  Matas  le  traite. 

Dabord  le  sac,  surtout  lorsqu'il  est  volumineux,  forme  une- 
sorte  de  tumeur  qui  tient  de  la  place,  qui  comprime  les  collatéra- 
les, qui  gêne  le  rétablissement  de  la  circulation.  En  outre,  j'ai 
montré  (*)  en  1888  que  les  accidents  nerveux  qui  accompagnent 
certains  anévrysmes,  impotence,,  paralysie,  douleurs,.,  troubles  tro- 
phiques,  sont  dus  non  pas  tant  à  la  compression!  qu'à  Tenserre^ 
ment  des  nerfs  par  les  tissus  fibreux  qui  se  forment  autour  de 
la  tumeur.  C'est  pour  cela  que  ces  accidents  peuvent  persister,. 
s'aggraver  ou  même  débuter  après  guérison  de  l'anévrysme,  au 
moment  où  le  sac  se  rétracte.  Dans  ma  première  statistique  () 
j'avais  relevé  douze  cas  où  les  troubles  paralytiques  ou  trophiques 
ont  persisté,  et  dans  deux  de  ces  cas,  ils  ont  été  assez  graves  pour 
nécessiter  l'amputation.  En  1896,  dans  ma  seconde  statistique  C), 
j'en  ai  relevé  cinq  autres.  Deux  fois,  après  la  guérison  d'anévrysmes 
axillaires  traités  par  la  ligature,  le  bras  est  resté  impotent.  Trois 
anévrysmes  poplités,  guéris  de  la  même  façon,  ont  laissé  soit  de 
riinpotence,  soit  des  douleurs,  douleurs  qui  ont  été  assez  vives  dans- 
un  cas  pour  nécessiter  l'extirpation  secondaire  du  sac. 

En  conservant  le  sac.  Matas  s'expose  à  ces  accidents.  Dans  le 
cas  de  Morris,  traité  par  sa  méthode,  il  y  avait  encore  des  troubles 
moteurs  dans  les  muscles  de  la  région  antoro-externe  de  la  jambe, 
vingt-deux  jours  après  l'opération.  Que  sont-ils  devenus? 

La  manière  particulière  dont  Matas  traite  le  sac  me  paraît  en- 
core augmenter  les  inconvénients  de  sa  conservation.  En  le  capi- 
tonnant d'une  manière  compliquée  et  serrée,  il  en  fait  une  sorte 
<ie  tampon  fibreux  épais  et  rigide  qui  dans  certaines  régions,  le- 
creux  poplité  par  exemple,  doit  être  singulièrement  gênant.  Et  en 
effet,  l'un  des  malades  de  Danna  et  celui  de  Gibbon  ont  guéri 
avec  des  raideurs  du  genou. 


(')  Pt,rrre  hclbet.  Revue  de  Chirurgie,  1888. 

(«)  Pierre  Delbet.  Revue  de  Chirurgie,  1888,  pag.  533. 

(•)  Pierre  Delbet,  Congres  de  Chirurgie,  1896. 
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En  outre,  Matas  fixe  la  peau  à  la  plicature  du  sac.  Il  en  ré- 
sulte la  formation  d'un  bloc  fibreux  qui  va  de  Tartère  à  la  peau 
adhérente.  Ce  résultat  ne  me  semble  pas  heureux. 

En  somme,  la  conservation  du  sac  à  la  manière  de  Matas  me 
semble  n'avoir  que  des  inconvénients  et  j'estime  qu'il  est  bien 
préférable  de  l'extirper. 

Quant  à  la  manière  de  faire  Thémostase  en  suturant  les  deux 
bouts  de  Tartère  au  lieu  de  les  lier,  il  est  possible  qu'elle  soit 
commode  dans  certains  cas,  mais  elle  n'a  aucun  avantage  sur  la 
ligature  faite  au  ras  des  orifices. 

Les  tentatives  de  Matas  pour  retaire  une  artère  perméable 
sont  beaucoup  plus  intéressantes.  Quand  la  communication  avec 
l'artère  se  fait  par  un  orifice  unique,  il  le  suture.  En  outre,  il  a 
proposé  pour  les  cas  où  l'une  des  parois  artérielles  est  effondrée 
sur  une  grande  étendue,  de  refaire  une  artère  en  la  calibrant  sur 
un  tube  de  caoutchouc.  Morris  a  suivi  son  conseil,  mais  il  est  dif- 
ficile, je  l'ai  déjà  dit,  de  savoir  quel  résultat  il  a  obtenu. 

Je  crois  qu'à  l'heure  actuelle,  quand  les  anévrysmes  siègent 
sur  des  artères  dont  la  ligature  est  dangereuse,  il  faut  lésolument 
chercher  à  les  guérir  en  reconstituant  un  vaisseau  perméable.  Je 
ne  m'illusionne  pas  au  point  de  penser  qu'on  y  réussira  toujours, 
mais  ce  n'est  qu'après  l'avoir  essayé  qu'on  saura  dans  quels  cas 
on  peut  atteindre  ce  but  idéal.  La  méthode  de  Matas  ne  mé  sem- 
ble pas  un  très  bon  moyen  d'y  arriver.  A  mon  avis,  on  devra  tou- 
jours, pour  les  raisons  que  j'ai  précédemment  exposées,  disséquer 
le  sac  et  le  réséquer. 

Pour  refaire  un  canal  artériel  perméable,  divers  artifices  sont 
possibles:  suturer  l'orifice  de  communication  comme  Matas;  résé- 
quer le  segment  artériel  malade  et  faire  la  suture  bout  à  bout; 
remplacer  le  segment  d'artère  par  un  segment  de  veine. 

Peut-on  par  la  suture  de  l'orifice  à  la  manière  de  Matas  obtenir 
un  résultat  durable?  La  suture  ne  peut  porter  sur  l'artère  elle- 
même,  car,  si  petit  que  soit  l'orifice  de  communication,  elle  rétré- 
cirait trop  le  calibre  du  vaisseau.  Il  faut  qu'elle  porte  sur  le  sac. 
Ce  sont  donc  des  tissus  malades  qui  seront  étreints  par  le  fil. 
Résisteront-ils  suffisamment  pour  ne  pas  se  dilater  de  nouveau  ? 
Quand  le  sac  est  mince,  la  question  ne  se  pose  même  pas.  Sou- 
vent il  est  épais,  surtout  au  voisinage  du  point  où  il  se  continue 
avec  l'artère.  Mais  que  valent  ces  tissus,  même  épais,  au  point  de 
vue  de  la  résistance?  Il  est  bien  vrai  qu'on  peut  les  affronter  sur 
une  grande   épaisseur  et  constituer  une  espèce  de  colonne.  Mais 
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sa  solidité  ne  aera-Uelle  pas  plus  apparente  que  rtelle?  Sa  baso, 
son  point  il'inii>l;intation  sur  l\irtère,  point  sur  lequel  on  ne  peut 
agir,  ne  se  laiî*Herait-il  pas  lUï^temire? 

Il  faut  reconnaître  que  cette  suture  si  simple,  d'eKécuUon  si 
facile,  est  bien  tentante  el  peut-être  seraiUm  autorise  â  y  reroii- 
rir  quand  rorifice  est  très  étroit. 

Quand  rurifiee  est  large,  quand  la  jTaroi  artérielle  est  effondrée 
sur  une  longueur  telle  que  ranévrystne  sacdforme  pinit  êlre  cou* 
fondu  avee  nu  anèv-rysme  fusi forme,  la  reconstitution  de  l*artèr(? 
par  la  suture  du  sac  serail-elle  prudente?  Je  ne  crois  fias  que  la 
coagulation  soit  â  craindre,  car  au  vojsinage  de  1  orifice,  le  sac  lîsl 
revêtu  d'endothéliuni  et  les  cuillols  ne  viennt^nl  [laB  ju!^qu4*4à,  à 
moins  que  ranévrysnie  soit  oblitéré:  mais  pourrait-on  ulitenir  une 
paroi  artérielle  snftisarnnient  résistanle?  Cela  nest  pas  probaltle, 
cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  nous  nen  savons  rien. 

Peut-être  serait-il  plus  sage  de  réséquer  un  segment  d'artère 
et  de  réunir  les  deux  bouts  fuir  une  suture  circulaire*  Nous  avons] 
vu  qu'on  peut  réséquer  plusieurs  centimètres  d'artère  sans  com- 
promettre le  rapjîroehement  des  deux  extrémités,  de  sorte  que, 
dans  les  anmrysnies  des  membres  où  la  lésion  artériel  le  est  en 
général  très  localisée,  la  résection  suivie  de  suture  serait  le  plus 
souvent  possii)le, 

LT objection  qui  se  présente  tout  de  suite  est  celle  de  l'étal i 
de  l'artère.  Du  est  tenté  de  se  di^rnander  ^i  au  voisinage  d'util 
anévrysme,  la  paroi  des  artères  ne  présente  pas  des  altérations  qui 
rendraient  fatalement  la  sulure  inefficace*  Avec  les  connaissances 
que  nous  avons  sur  la  pathogénie  des  anévrysmes^  avec  ce  «lue 
rious  ont  appris  les  nombreuses  extirpations  pratiquées  depuis 
vina;!  ans,  on  peut  répondre  catégoriquement:  Non,  cette  objection 
n*oât  pas  fondée.  Au  voisinage  d'un  anévrysme,  ilans  Tt  m  me  use 
majorité  des  cas,  l'arlére  est  saine  et  la  suture  peut  être  exécutée 
dans  de  bonnes  conditions. 

Quant  h  Tartifice  qui  cotisisterait  à  remplacer  le  segment 
d'artère  réséqué  par  un  segmetU  d'égale  longueur  de  ia  veine  cor- 
respondante, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  fonder  sur  lui  grand 
espoir,  tl  semble  très  simple  de  sectioïmer  l'artère  en  deux  en- 
droits et  de  suturer  les  deux  bouts  du  segment  ainsi  détaché  aux 
deux  bouts  de  rartère;  mais  nous  avons  vu  dans  la  partie  de  ce 
rapport  consacrée  aux  expériences  que  les  tentatives  de  ce  genre 
n'ont  donné  de  résultats  qu*i»nlre  U*s  mains  de  Carre  1  cjui  les  a 
mentionnés  sans  aucun  détail.  D  autre  part,  les  veines  sont  sou- 
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vent  altérées,  voire  même  oblitérées  au  voisinage  des  anévrysmes. 
Enfin,  il  ne  serait  pas  sage  de  supprimer  en  tant  que  veines  celles 
qui  auraient  conservé  leur  perméabilité.  En  effet,  quand  la  liga- 
ture d'une  artère  est  dangereuse,  celle  de  la  veine  correspondante 
n'est  pas  indifférente.  Et  Ton  ne  peut  songer  à  aller  chercher  une 
veine  dans  une  autre  région  du  corps  pour  la  greffer  sur  Tartère, 
car  les  greffes  artério-veineuses  expérimentales  n'ont  pas  donné 
de  bons  résultats. 

L'intervention  pour  les  anévrysmes  des  grosses  artères  doit 
se  proposer  un  double  but,  l'un  toujours  réalisable,  la  suppression 
du  sac,  l'autre  souvent  impossible  à  atteindre,  sorte  d'idéal  vers 
lequel  il  faut  tendre,  la  reconstitution  d'une  artère  perméable  et 
bien  calibrée. 

Voici  comment  on  pourrait,  il  me  semble,  conduire  1  inter- 
vention. 

J.  L.  Faure  (*)  a  accusé  la  bande  d'Esmarch  d'être  un  facteur 
de  gangrène.  Il  est  possible  que  dans  certains  cas  il  vaille  mieux 
ne  pas  s'en  servir.  D'ailleurs,  il  n'y  a  guère  que  pour  les  anévrys- 
mes poplités  qu'elle  puisse  être  en  question.  Pour  les  anévrys- 
mes de  la  fémorale  commune,  de  l'axillaire,  elle  n'est  pas  appli- 
cable. 

On  commencera  donc  par  découvrir  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur  et  on  fera  l'hémostase  provisoire  comme 
s'il  s'agissait  d'une  plaie. 

Faut-il  ensuite  inciser  le  sac  avant  de  le  disséquer  ou  le  dis- 
séquer avant  de  l'inciser?  Il  est  impossible  de  fixer  une  règle  à 
cet  égard.^'Dans  certains  cas,  il  peut  être  plus  facile  de  disséquer 
la  poche  remplie  et  tendue;  dans  d'autres,  il  peut  y  avoir  avan- 
tage à  mettre  le  doigt  dans  la  cavité  pour  se  rendre  compte  de  l'é- 
paisseur de  la  paroi. 

En  tout  cas,  après  ou  avant  la  dissection,  il  faudrait  ouvrir 
le  sac  pour  étudier  ses  rapports  avec  l'artère.  Si  on  arrive  à  bien 
voir  l'orifice  de  communication,  on  se  rend  mieux  compte  de  l'é- 
tendue de  la  lésion  et  on  ne  s'expose  pas  à  sacrifier  inutilement 
un  segment  trop  considérable  d'artère,  ce  qui  pourrait  arriver  si 
Ton  agissait  par  la  périphérie  de  la  poche.  En  effet,  souvent  le  sac 
s'étale  sur  l'artère  et  la  masque.  Je  crois  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  on  n'aura  pas  besoin  de  réséquer  plus  de  deux 


(•)  J.L.  Faure,  Soc.  de  Lhiriirgie  1905. 
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oa  trois  centimètr^^s  du  vaisseau  pour  trouver  une  portion  saiae 
capable  de  supporter  les  points  de  siuture.  Oa  pourrait  donc  dauftj 
bien  des  cas  tenter  la  suture  circulaire. 

11  ne  faut  pas  se  faire  des  illusions  exagérées  sur  ce  (iiieFon 
obtiendra  de  celte  façon.  Je  pourrais  répéter  ici  ce  que  je  disaiis 
à  propos  des  plaies.  La  suture  est  bonne  chez  les  gens  jeunes  donl  les 
artères  sont  saines  et  qui  n'en  ont  pas  besoin^  Elle  est  mauvaise  i 
ou  inapplicable  quand  le  système  artériel  est  malade,  alors  qu'elle 
serait  utile.  Et  puis,  dans  certaines  régions,  par  exemple  au  ai- 
vean  du  carrefour  tibio-péronier  si  dangereux,  elle  se  heurtera 
à  bien  des  <liffiruUés,  Cependant  elle  permettra  peut-être  d'éviter 
quelques  cas  de  gangrène. 

Et  si  jinsiste  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  artérieJ- 
le,  ce  n^est  pas  seulemrmt  pour  les  avantages  que  cette  mélhudr 
peut  dotmer  dans  la  cure  di's  anévrysmes  des  membres,  c'est 
surtout  parce  qu'il  doit  permettre,  me  semble-t-il,  il  clendr**  le  do- 
maine chirurgicab 

Jusqu'ici  les  anévrysmes  de  raorte  abdominale  oui  êciiappéJ 
à  Taction  du  cliirurgien,  puisque  toutes  les  ligatures  di*  celte  por- 
tion de  l'aorte  se  sont  terminées  par  la  mort.  Tillaux  et  Rirhe  i  *  i 
en  ont  réuni  13  cas.  Il  faut  y  ajouter  un  cas  de  ligature  tempo- 
raire qui  appartient  à  Morris  et  qui  a  été  publié  depuis  le  mé- 
moire des  deux  auteurs  français. 

Il  s'agissait  d*un  nègre  de  24  ans,  syphilitique.  L'opération 
fut  |»ratiquée  le  1'^'  Mai  lfK)L  L'auévrysme  sacciforme  s'élendail, 
du  tnîui:  codiaque  à  Tartére  mésentérique.  L'aorte  fut  lîéeau-des^ 
sus  de  ranévrysme  avec  une  sonde  de  caoutchouc*  mou  fixée  paf 
nne  pince.  Neuf  heures  après  l'opération,  les  membres  inféripurs 
sont  chauds,  mais  la  sensibilité  y  est  abolie  et  ils  sont  1p  siège 
de  vives  douleurs.  Vingl-deux  heures  aijrés,  Tanérrysme  diminue 
et  les  pulsalions  deviennent  moindres,  A  la  vingt  septième  heure, 
on  enlève  ta  ligature.  Le  pouls  devient  perceptible  dans  les  deux 
fétuorales.  Le  maladt*  meurt  au  bout  de  ciuquanle-lrois  heures 
par  gangrène  de  rintestin.  Celle-ci  est  attribuée  à  la  pression  de 
la  pince,  A  t'autopsie,  on  trouva  l'anérrysme  rempli  de  caillob 
avec  l'aorte  perméable,  mais  il  y  iwiiW  une  embolie  dans  Tartère''' 
iliaque  gauche. 

Le  rélablissemeut  de  la  circulation  avait  doue  entraîné  une 
emhohe  dans  Tiliaque, 
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De  leur  étude,  Tillaux  et  Riche  ont  tiré  les  conclusions  sui- 
xvantes:  «l.<>  La  ligature  de  l'aorte  abdominale  chez  l'homme  n'a 
Jamais  amené  de  gangrène.  2.^  Les  phénomènes  congestifs  du 
<:ôté  de  l'extrémité  céphalique  sont  rares  et  sans  importance.  3.° 
Les  phénomènes  paraplégiques  sont  inconstants,  variables  et  pas- 
:sagers.  4.®  Les  morts  ne  sont  pas  directement  attribuables  à  l'opé- 
iration.»  D'où  il  résulte  qu'on  est  autorisé  à  pratiquer  la  ligature 
^e  l'aorte  abdominale.  Mais  comme  tous  les  opérés  sont  morts,  je 
pense  que  l'opération  ne  tentera  personne. 

Ne  serait-il  pas  légitime  d'essayer  de  faire  la  cure  d'un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  abdominale  en  conservant  la  perméabilité  du 
vaisseau?  Quand  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué  et  que 
l'anévrysme  grossit,  il  me  semble  qu'on  est  autorisé  à  l'essayer. 
Mais  quel  procédé  employer  ?  La  suture  circulaire  serait  peut-être 
'bien  hasardeuse?  La  suture  de  l'orifice  tiendrait-elle?  Si  elle  met- 
tait à  l'abri  de  l'hémorrhagie  secondaire,  quand  bien  même  la  ci- 
catrice devrait  se  distendre  secondairement,  elle  pourrait  encore 
rendre  des  services  et  prolonger  la  vie  des  malades.  Il  ne  faut 
pas  se  montrer  trop  difficile  pour  une  affection  dont  le  pronostic 
•est  si  grave.  Mais  mettrait-elle  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  secon- 
•daire?  On  peut  en  douter  quand  on  voit  que  chez  le  malade  de 
Keen  (*)  une  ligature  aseptique  de  l'aorte  a  amené  la  section  dn 
vaisseau  et  une  hémorrhagie  mortelle  au  48.®  jour.  Cette  incerti 
tude  commande  certes  une  extrême  prudence,  mais  non  pas  l'abs- 
.tention  absolue.  Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  l'on  a  la  main  forcée. 
Ainsi,  lorsque  l'anévrysme  se  rompt,  et  qu'il  se  forme  comme  dans 
le  cas  de  Keen  un  volumineux  hématome  sous-péritonéal,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  dans  une  telle  occurrence  faire  une  suture  à 
plusieurs  plans  qu'une  ligature?  C'est  par  des  faits  de  ce  genre 
que  nous  apprendrons  petit  à  petit,  avec  le  temps,  ce  qu'on  peut 
obtenir  des  conquêtes  pouvelles  de  la  chirurgie  artérielle  appli- 
.quée  au  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale. 

Avec  les  appareils  qui  permettent  d'assurer  la  respiration 
malgré  l'ouverture  large  de  la  plèvre,  laorte  thoracique  n'est  plus 
inabordable.  Elle  n'est  cependant  pas  d'un  accès  aisé,  et  je  ne 
sais  pas  ^ai  l'audace  qui  peut  être  justifiée  dans  certains  anévrys- 
mes de  t'aorte  abdominale  serait  ici  permise. 

.Mais  c'est  peut-être  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte  que  les 
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dilficuUéâ  sont  le  plus  insurmontables,  On  ne  peut  esfjêrcr  laire 
une  opération  aussi  compliquée  que  la  cure  radicale  rrun  ané- 
vrysrne  ni  sur  sa  portion  horizontale,  ni  sur  sa  portion  descen- 
dante* 

Sa  portion  asîcendanle  est  moins  difficilement  accessiblei  mais 
l'embarras  est  accru  par  l'irn possibilité  de  faire  l*bén\ostase  pio* 
visoire.  En  effet,  on  ne  peut  sns|>iMidre  le  cours  tbi  snn^  dans  la 
portion  ascendante  de  la  crosse  aurtîque  sans  amener  la  mort  îiri* 
médiate  par  arrêt  du  cœur, 

Tuffier  (*)  a  cependant  lente  la  cure  opératoire  d'un  ancvrvs- 
me  de  ce  siège,  Voiei  quelques  extraits  de  la  relation  qu'il  a  don- 
née, à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  cette  intervention  auda- 
cieuse. 

itPour  aborder  ranévrysme*  je  taille  un  volet  à  convexité 
droite,  à  base  attenant  au  bord  drojt  du  sternuiu  et  allant  en  hau- 
teur depuis  la  deuxième  côte  jusqu'au  cinquième  espace  intercos- 
taJ  droit,  et,  en  largeur,  du  bord  droit  du  sternum  h  quatre  tra- 
vers de  doist  au  dehors,  (-e  tambeaii  comprend  à  la  fois  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sousHuUant%  les  fibres  du  grand  pectoral;  celles 
du  pelil  pectoral  n'existent  plus  au  niveau  de  rancvrysnie;  leurs 
restes  sont  rabattus  en  deliort^.  Je  tombe  de  suite  sur  ranévrvsmej 
et  je  ]»uis  eonstater  que  la  deuxième  côte  est  luxée,  incomplète- > 
ment  adhérente  à  la  tumeur,  et  qnVlle  adhère  en  outre  à  ta  face 
postérieure  de  la  troisième  cote  et  au  cartilage  costal  correspon- 
dant, enfin  à  la  plé%Te  médias tine.  De  ces  adhérences,  la  moins 
intime  me  paraît  celle  de  la  troisième  cote.  Je  la  lil>ére  et  je  la 
résèque  dans  l*étendue  de  quatre  travers  de  doigt.  Je  constate  que 
le  sac  anevrvï^mal  est  d  une  minceur  extrême,  sans  traite  il  iiidn^ 
ralioii;  et  le  liljére  très  prudenunent  en  dehors,..  Pour  éviter  la  rup- 
ture brusque  de  la  poche  anévrysmale»  je  sectionne  la  deuxième 
côte  en  dedans  et  en  tlehors  et  je  bgsse  la  partie  mtiliane  de 
cette  côte  adhérente  à  la  face  antéro-supérieure  de  la  tumeur  Au 
cours  de  ces  manceuvres,  j'ouvre  la  jdèvre  médiastine,  mais,  a 
cause  des  adhérences,  je  n'ai  qu'un  pneumothorax  très  limité.» 
Tuffier  i>oursuit  lentement  le  décollement  de  la  plèvre,  dn  péri- 
carde, tlu  médius  tin.  ^tJe  fais  l'explorai  ion  de  la  poche  unévrys- 
maie,  et^  dans  ce  but,  Texprimant  lentement  et  progressivement 
avec  les   doigts   laprès   avoir  constaté  qu'elle  ne  contient  pas  de 
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cailiots,  ce  qui  est  facile,  vu  la  minceur  extrême  et  la  souplesse 
de  la  paroi),  je  cherche  avec  Tindex,  coiffé  de  la  paroi  anévrys- 
male,  l'orifice  de  communication  de  la  poche  avec  Taorte.  Je 
trouve  cet  orifice  relativement  petit,  admettant  juste  mon  index  et, 
tout  autour,,  une  collerette  d'adhérences  entre  la  poche  anévrys- 
maie  et  la  paroi  aortique.  Il  semble  donc  possible  de  placer  en 
ce  point  une  ligature  sans  courir  trop  de  risque  de  rompre  le  pé- 
dicule du  sac,  puis  d'enlever  le  sac  et  de  refaire  une  suture  aor- 
tique à  la  Lembert.  Tout  le  sac  étant  disséqué,  il  ne  me  reste  plus 
qu'à  placer  un^  ligature  sur  son  orifice.  Je  comprime  le  sac  pour 
débarrasser  le  champ  opératoire  qu*il  gêne  par  son  volume  et  par 
ses  pulsations,  puis,  faisant  veiller  sur  le  pouls  et  la  respiration 
de  la  malade,  je  pratique  cette  ligature  à  l'aide  de  deux  fils  de 
catgut  que  je  serre  lentement,  progressivement.  Il  ne  se  produisit 
pas  le  moindre  trouble  de  la  respiration  ni  du  pouls.  C'est  alors 
que  je  commis  une  faute  dont  vous  verrez  plus  loin  l'importance: 
je  ne  fis  pas  l'ablation  du  sac  anévrysmal,  maintenant  vide  et  fias- 
que. Je  pensais  que  dans  le  cas  où  la  ligature  céderait,  il  pour- 
rait encore  servir  à  limiter  l'hémorrhagie  et,  heureux,  d'ailleurs, 
d'avoir  pu  conduire  l'opération  jusque  là  sans  accidents,  je  ra- 
battis le  volet  thoracique  et  je  le  suturai  après  avoir  assuré  le 
drainage  du  médiastin.» 

La  malade  a  succombé  à  une  hémorrhagie  dans  le  courant  du 
treizième  jour. 

L'autopsie  a  été  faite  et  Tuffier  en  conclut:  «que  la  malade  a 
succombé  à   une  hémorrhagie  secondaire  par  gangrène  du  sac.» 

Malheureusement  la  pièce  si  intéressante,  réclamée  par  divers 
membres  de  la  Société  de  chirurgie,  n'a  pu  être  présentée.  Malgré 
son  énorme  intérêt,  elle  a  été  perdue,  perte  d'autant  plus  regret- 
table que  des  doutes  ont  été  émis  sur  le  siège  de  la  ligature  qui  avait 
été  faite.  Poirier  (*)  a  critiqué  certaines  obscurités  de  l'observa- 
tion et  conclu  en  ces  termes: 

«Telle  quelle,  elle  prouve  surabondamment  que  M.  Tuffier  n'a 
point  placé  ni  deux,  ni  un  fil  autour  du  collet  aortique  de  Tané- 
vrysme;  la  ligature  a  été  placée  sur  la  partie  moyenne  du  sac,  à 
distance  de  l'orifice  aortique,  plus  près  du  sommet  que  du  collet 
du  sac;  la  lecture  attentive  de  l'observation,  celle  surtout  de  l'au- 
topsie, ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard;  ainsi,  sur  les  des- 


(')  Poirier,  Soc.  d.-  chirurgie  1903  p.  419. 
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îsins^  le  sac  apparaît  divist*  snr  lu  ligaliire  en  deux  tumeurs  juinel 
les,-*  *  et  rorifice  aortique  est  libre  de  toute  ligalure,î* 

Il  faut  ronvenir  que  les  dessins  semblent  donner  raison  à  Poi* 
^rier;  mais  en  Tabseiice  de  la  pièce,  la  question  reste  éternellement 
discutable. 

Aussi  je  ne  la  discuterai  pas.  J'y  suis  d'autant  moins  enclin 
-que,  quand  bien  même  le  fil  double  aurait  été  placé  sur  Turificr 
de  communication  de  Paorle  avec  ranévrysme,  Topération  de 
Tiifîier  n'aurait  eu,  à  mon  avis,  aucune  chance  de  succès.  On 
n'oblitère  pas  une  plaie  artérielle  comme  une  plaie  veineuse  par 
une  simple  ligature  latérale.  El  ce  qu'a  voulu  faire  Tuflier  n'o»t 
même  pas  rbomologue  d*une  ligature  latérale  posée  sur  une  veine, 
H-ar  les  fils  auraient  été  placés  sur  le  sac,  c'est-à-dire  sur  des  tis 
sus  malades  et  de  peu  de  résistance. 

Tuffier  croit  que  riiémcirrha^ie  a  été  ca\isée  par  la  gangrène 
du  sac;  je  pense  qu'elle  se  serait  produite  sans  cela.  Mais  s'il 
avait -été  sûrement  jusqu'à  Torifice  aortique,  s'il  l'avait  suturé, 
comme  il  en  a  eu  rintenlion,  i^t  ntni  lié,  peut-être  aurait  il  obtemj 
un  beau  succès. 

En  tout  cas,  son  audace  et  son  sang  froid  ont  montré  qu'il 
u'esi  pas  irniiossible  d'aborder  chirurgicalenieut  un  ûué\  rysm»*  de 
la  portion  ascendante  delà  crosse  de  l'aorte,  Mais  il  reconnaU  lui- 
même  que  les  anévrysmes  (îe  ce  siège  qui  pourraient  devenir  jus* 
tic  tables  d*une  intervention  chirurgicale  sont  infiniment  rares,  O 
n'est  pas  de  ce  côté  que  les  nouvelles  conquêtes  de  la  chiruriîîe 
artérielle  doimeront  une  belle  ntoisson, 

VI  — Plaiks  uks  vkjskb 

La  ligature  latérale  des  veines  est  depuis  longtemps  passée 
dans  la  pratique.  Qunnd  une  veine  présente  une  étroite  décbiruri*, 
qvuunl  une  petite  collatérale  est  arrachée  an  ras  de  son  inser^ 
lion,  on  saisit  rorifice  avec  une  pince  k  forcipressure  et  on  appli- 
(jue  une  ligature  en  bourse. 

Puis,  ta  suture  latérale  est  devenue  une  sorte  de  coquetterie^ 
cbirurgicalc.  thi  suture  ilos  v**îue3  dont  la  ligature  n'en! rai neraiL 
aucun  dommage.  Haros  d'ailleurs  sont  les  veines  doïit  la  ligature^ 
est  dangereuse. 

Heinlein  ('),  Turaz^a  {^),  Koehler  (^)  ont  suturé  les  saphénes. 


C)  Hetnitm^  die  par  Kiy*  ItiMUg- Dis^ertilio»,  Ki«l  tS^^*  £t  Ûnchef,  *rii.  ds  H4^r^«4U(  ii|^ 
r>  Tura^î^,  elle  pir  Ku>,  Imiuj^'  tHis^rNHon,  Kic]  1^94^  (^1  lirdchft  Th.  de  Uuriraui  iS95« 
(*\  Kuehitft  cite  fur  kay,  tn^t^.  Di&Aertiihon,  Kiti  rë«M.  ci  Hritchct^   Ih.  de  lIofd^Aiiï  lîi^ft. 
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'et  certainement  il  a  été  fait  sur  les  veines  petites  ou  moyennes 
un  grand  nombre  de  sutures  qui  n'ont  pas  été  publiées  et  qui  ne 
méritaient  pas  de  Têtre. 

La  suture  des  grosses  veines  a  plus  d'intérêt.  Et  dans  tous  les 
•  cas  que  j'ai  pu  relever  où  elle  a  porté  sur  des  vaisseaux  des 
membres,  elle  n'a  donné  que  des  succès. 

Je  parle  de  succès  cliniques,  car  il  est  fort  difficile  d'être  ren- 
seigné sur  le  résultat  anatomique.  Les  veines  ne  battent  pas,  et 
bien  souvent  leur  obstruction  ne  s'accuse  par  aucun  symptôme. 
Aussi  Lister  (*)  et  Heinlein  (*)  ont  suturé  la  veine  axillaire,  mais 
dans  nombre  de  cas  la  ligature  de  ce  vaisseau  n*a  amené  aucun 
trouble  circulatoire,  pas  même  une  minute  d'œdème.  Et  cela  n'est 
pas  surprenant,  car  la  veine  axillaire  n'est  pas  unique.  Il  y  a 
toujours  des  canaux  veineux  collatéraux  et  particulièrement  la 
«collatérale  externe,  souvent  presqu'aussi  volumineuse  que  le  tronc 
principal. 

La  sous-clavière  est  moins  bien  suppléée,  et  il  peut  y  avoir  inté- 
rêt à  la  suturer.  Farino  (*)  l'a  fait  avec  succès.  La  petite  plaie  due 
à  un  coup  de  couteau  a  été  oblitérée  par  deux  points  à  la  soie. 

C'est  une  suture  du  tronc  brachio-céphalique  que  Ricard  (^)  a 
exécutée  dans  un  cancer  du  corps  thyroïde  qui  l'avait  obligé  à 
réséquer  la  jugulaire  jusqu'à  la  terminaison.  Il  a  fait  deux 
plans. 

Marin  (^)  a  également  suturé  avec  succès  le  tronc  brachio- 
céphalique  lésé  par  une  balle  de  revolver. 

La  veine  jugulaire  a  été  suturée  un  certain  nombre  de  fois. 
J'en  ai  relevé  sept  cas.  Le  premier  est  le  seul  qui  se  soit  terminé 
par  la  mort.  11  appartient  à  Czerny  (^'j-  Ce  n'est  pas  la  suture  qu'il 
faut  incriminer,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  faite. 
Le  vaisseau  avait  été  ulcéré  par  une  suppuration  consécutive  à  une 
œsophagotomie  externe.  Deux  jours  après  la  suture,  il  se  produi- 
.sit  une  hémorrhagie  secondaire  qui  obligea  à  faire  la  ligature. 
Le  malade  succomba  à  la  pyohémie.  Ce  cas  montre  que  pas  plus 
pour  les  artères  que  pour  les  veines,  il  ne  faut  faire  dé  suture  en 
milieu  septique. 


(  )  (•)  Cites  par  Brachei,  Th.  de  Bordeaux  1893. 

(*)  Farino.  Clinica  Chirur  ic-«,  Milano  1902  l'.  10  p.  36i. 

(')  Ricard,  Conprès  de  Chirurgie  189'. 

{^)  Sîarin,  New  York  Med.  .1.  i8q3  I.  68  p.  411. 

(•)  Cicrny^  in  tirachei.  T.  de  Bordeaux  i8y3. 
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Kay  (*)  a  rapporté  trois  cas  de  suture  de  la  jugulaire  inleire. 
Pasca  (*)  et  Clermont  ('*),  chacun  un. 

Le  fait  de  Schede  (*)  est  le  plus  intéressant,  parce  qu'il  a  été 
suivi  d'une  vérification  nécropsique  tardive.  La  veine  avait  élf* 
blessée  au  cours  de  Textirpation  d'un  ganglion  tuberculeux  du  cou. 
Le  malade  a  bien  guéri.  Mais  il  succomba  quatre  mois  après  à 
des  accidents  typhiques,  et  l'on  put  constater  que  la  veine  sutu- 
rée ne  présentait  aucune  altération. 

Kay  a  rapporté  une  observation  de  suture  de  la  poplitée,  pro- 
venant de  la  clinique  de  Kiel,  et  où  la  perméabilité  de  la  veine 
semble  avoir  persisté. 

En  opérant  un  myxo-sarcome,  il  dut  réséquer  une  lanière  de 
la  veine  adhérente  à  la  tumeur.  L'ouverture  fut  fermée  par  un 
surjet  cl  la  soie.  La  plaie  ayant  été  tamponnée,  en  changeant  le 
pansement  le  septième  jour,  on  put  reconnaître  la  veine,  sons 
forme  d'un  cordon  grisâtre.  Rien  n'indiquait  qu'elle  fût  throni- 
bosée. 

Schede  (^),  Heineke  (;"*),  Kummel  ("0,  Tansini  (^),  Postemsky  (\ 
Lange  (^),  Marin  (**'),  ont  fait  avec  un  succès  clinique  la  suture 
latérale  de  la  veine  fémorale. 

Dans  le  cas  de  Picard  ('),  il  s'agissait  dune  dilatation  ampul- 
laire  de  la  saphène  qui  se  prolongeait  sur  la  fémorale.  On  ne  pou- 
vait donc  la  réséquer  sans  lier  la  fémorale.  Ricard  fit  la  suture,  et 
sa  malade  a  bien  guéri. 

Tous  ces  fîiits  sont  intéressants,  car  la  ligature  de  la  veine 
fémorale  n'cîst  pas  inoffensive. 

Celui  de  Kummel  (  ^)  Test  davantage  car  il  a  fait  une  suture  cir- 
culaire». Ce  chirurgien  avait  du  réséquer  sur  une  étendue  de  deux 
(MMilimètres  la  fémorah»  adhérente  à  une  tumeur.  Il  ne  restait  qu'un 
pont  étroit  de  deux  millimètres.  La  suture  fut  faite  en  surjets  à 
points  i)erforants.  11  nt»  se  produisit  aucun  incident. 

Tous  l(»s  chirurKiens  st»  rappellent  l'émotion  causée  en  1892 
par  la   publication    du    pn^nier   cas  de   suture  de  la  veine  cave. 


T)  Kaf.  Inaiif,'.  Dissortalio,  K.v\  iK».4. 
i-,  Pasca.  \U\\\.  dcllji  Soc.  Laiicisciin.»  T.  X\'I  ify,<). 
^  Clermont.  Presse.  Mcd.  io<)i  n  "jop.  220 
Cl  ScheJCy  m  nnubct,  T.  de  Bordeaux  iSo?  obs.  \'n. 
(*;  Sieberf^all.  Deiitsth.  /eitMhr.ff  tiir  Chiriirj;.  1.  XX Ml 
r,  zMarin.  N.  York  Mcd.  .lournal  i8<)3  1.  68  p.  411 
('1  Ricard^  C*  nprcN  de  chinirpic  iS«p 
(')  Kummel,  W'ien.  med.  I*rcs>.  1900  n.*  2. 
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Schede  (*)  ayant  fait  en  extirpant  un  cancer  du  rein  une  plaie  de 
deux  centimètres  à  ce  vaisseau,  la  ferma  par  un  surjet  au  catgut. 
Les  suites  opératoires  ne  iurent  marquées  d'aucun  incident,  et  le 
malade  ayant  succombé,  trois  semaines  après,  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  on  put  constater  que  la  veine  était  parfaite- 
ment perméable.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  caillot  au  niveau  de  la 
suture. 

Bien  que  les  anastomoses  de  la  veine  cave  soient  innombra- 
bles, le  volume  du  vaisseau  inspirait  la  crainte,  et  on  ne  pouvait 
croire  qu'il  put  être  lié  sans  de  graves  inconvénients.  Mais,  voilà 
que  Houzel  (-j,  s'étant  trouvé  dans  la  nécessité  de  le  lier,  constate 
que  la  circulation  se  rétablit  sans  aucune  difficulté.  Il  ne  se  pro- 
duisit qu'un  léger  œdème  malléolaire. 

Héresco  (•^),  qui  connaissait  le  cas  de  Houzel,  ayant  déchiré  la 
veine  cave  au  cours  d'une  néphrectomie  transpéritonéale  pour 
pyonéphrose  calculeuse,  ne  chercha  pas  à  la  suturer  et  fit  une 
double  ligature.  Les  suites  de  cette  ligature  furent  aussi  simples 
que  possible:  elle  n'entraîna  même  pas  le  plus  léger  œdème  des 
membres  inférieurs. 

Kuster  (*),  en  examinant  un  volumineux  cancer  du  rein  qu'il 
venait  d'extirper,  s  aperçut  viu'il  avait  enlevé  un  morceau  de  la 
v^eine  cave.  Celle-ci  avait  donc  été  liée.  Le  malade  mourut  d'em- 
J)olie  16  heures  après  la  fin  de  1  opération.  Ce  fait  ne  prouve 
jpas  que  la  circulation  ne  puisse  se  rétablir  après  la  ligature  du 
vaisseau. 

D'autres  sutures  ont  été  faites  au  cours  de  néphrectomies.  Le 
malade  de  Grohe  {^)  succomba  au  bout  de  24  heures.  Giordano  (*') 
perdît  également  le  sien.  Mais  Zoegé  Manteuffel  (')  obtint  un  beau 
succès.  Il  avait  dû  extirper  une  lanière  de  veine  cave  mesurant 
jieuf  centimètres  de  long  sur  deux  centimètres  et  demi  de  large. 
Il  ne  put  naturellement  suturer  cette  brèche  qu'au  prix  d  un  nota- 
ble rétrécissement.  Le  malade  a  bien  guéri. 

Dans  cette  question,  on  ne  peut  pas  faire  état  de  la  mortalité, 
^'àT   la   blessure   de   la   veine  cave  n'est  qu'un  incident  au  cours 


^')  ScheJe,  Arcliiv.   f.  klin.  Chinirg.  i8y2 

(')  ihu^eif  Soc.  Chirurgie  190Î. 

I'»  Héresco  •  »  » 

(M  Kutter,  cité  par  Albaran,  Soc.  Chirurgie.  19  '2,  p.  1267. 

('»  Grohe  •  »        •  . 

D  Giordano     •  ..         .  ,. 

l')  Zoege  Stanteuffel,  Cent  f.  Chirurgie  iSyy. 
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d'opérations  considérables  qui  pourraient  sans  rela  euLramer  li 
mort.  Ce  qLi*il  faut  retenir  de  ces  faits,  c'est  que  les  Ironhlea  rirrti- 
latoires  enlraîués  par  la  ligature  de  la  veine  cave  sont  iiisigiii- 
fiants  ou  mémo  nuls.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  bles- 
sure de  ce  vaisseau,  on  a  donc  le  choix  entre  la  ligature  et  la 
suture.  La  suture  est  plus  élégante,  elle  est  plus  physioloj?iiïin\ 
elle  satisfait  mieux  l'espril:  il  vaut  mieux  la  pratiquer  quand  le» 
circonstances  sont  favorables.  Mais  quand  on  opère  en  milieu 
sep  tique,  comme  cela  est  arrivé  à  Héresco,  la  double  ligature 
donne  peut-être  plus  de  sécurité. 

11  est  une  autre  veine  pour  laquelle  la  suppléance  est  à  peu  prêt* 
impossible.  C'est  la  veine  porte.  Si  on  venait  k  la  blesser  au  cours 
d'opérations  sur  les  voies  biliaires,  la  suture  serait  naturellement 
indiquée.  Dans  les  idaies  accidentelles,  elle  serait  possible,  car  la 
mort  n'est  pas  immédiate.  Le  sang  s*infiltre  dans  lèpiploon  gastm- 
hépatique;  rhéinorrhagie  se  fait  en  plusieurs  temps,  <le  telle 
sorte  que  dan^^  bien  des  cas  un  pourrait  intervenir  avec  des  chan- 
ces de  succès. 

VI  I'-ANKVÏÏVSMES   AKTKRÏO'VKIKKOX 


On  verra  de  moins  en  moins  de  ces  vieux  anévrysmes  arlé- 

riO'Veinoux  pourvus  de  sacs  intertuédiaires  ou  veineux  qui  ren 
dent  le  Irai  te  ment  malaisé.  On  en  verra  de  moins  en  moins  parrc 
qu'on   les   diagnostiquera   plus   toi  et  quon  fera  des  opérations 
plus  précoces.  Alors,  on  trouvera  de  si  in  pies  fistules  artériu-vi'i* 
neuses,  et  il  sera  facile  de  suturer  les  deux  orifices  vasculaires. 

Il  ne  me  paraît  donc  pas  douteux  que  la  suture  doive  rtun* 
placer  dans  le  traitement  des  anévrysmes  nrtério- veineux  la  qua- 
druple ligature  que  j'ai  défendue  il  y  a  dix  sept  ans  <'t. 

Les  faits  de  suture  ne  sont  pas  nombreux,  ce  qui  n'a  rien  de 
surprenant,  car  les  anévrysmes  artério-veineux  sont  ranîs.  Je  n'en 
ai  relevé  f[ue  six  cas. 

Gj:^rard-Marcbant  [*)  et  Peugneix  (^)  ont  lié  la  veine  et  suturé 
Tartère  seule. 

Dans   le   cas   de  Oérard-Marchant,  la  lésion  portait  sur  les 


Cl  Pierre  Mbtt   TrAifcinctir  dtf*  Anévry*mes  îirrcriO" veineux.  T  de  ï\Ti\  lîhjp 
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vaisseaux  huméraux.  Il  ne  semble  pas  (jue  la  perméabilité  de  l'ar- 
tère ait  persisté. 

Dans  le  fait  de  Peugniez,  Tanévrysme  occupait  le  pli  du  cou- 
de. Le  chirurgien  plaça  sur  Tartère  sept  points  séparés.  Le  pouls 
radial  se  rétablit. 

J'ai  déjà  rapporté  au  chapitre  des  plaies  artérielles  le  cas  très, 
complet  de  Zoegé  Manteuffel  (*).  L*artère  fémorale  profonde  fut 
liée;  l'artère  et  la  veine  fémorale  commune,  suturées.  Le  malade- 
a  guéri  sans  gangrène. 

Je  rappelle  que  Matas  (-)  a  traité  également  par  la  suture  et 
avec  succès  un  anévrysme  artério-veineux  du  triangle  de  Scarpa.. 
Je  n'ai  pu  trouver  aucun  détail  sur  ce  cas. 

Koerte  C)  fit  la  suture  de  l'artère  et  de  la  veine.  L'anévrysme 
portait  sur  les  vaisseaux  poplités.  La  guérison  se  fit  sans  inci- 
dent, et  les  vaisseaux  restèrent  perméables. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  des  vaisseaux  sous-claviers  droits. 
Matas  (*)  a  suturé  la  veine  et  lié  l'artère.  Il  a  commencé  par  faire 
une  résection  ostéoplastique  de  la  clavicule,  puis  il  a  été  à  la  re- 
cherche du  tronc  brachio-céphalicrue.  Ce  dernier  ne  paraissant  pas 
exister,  il  a  mis  un  fil  sur  la  sous-clavière  près  de  l'aorte.  Puis  il 
a  cherché  à  séparer  l'artère  de  la  veine.  Cette  séparation  ayant 
amené  une  hémorrhagie  assez,  abondante,  l'auteur  fit  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  perforation,  puis  il  sutura 
latéralement  la  veine.  Le  malade  a  guéri,  mais  il  a  perdu  le  pouce 
et  le  petit  doigt  qui  se  sont  gangrenés.  Il  a  eu  une  nécrose  du 
cubitus.  Les  doigts  subsistants  et  le  poignet  sont  restés  raides'et 
insensibles. 

VIII  — Greffes  de  memhri:s  et  d'organes 

Tous  les  expérimentateurs  q^ii  ont  étudié  les  sutures  circu- 
laires des  vaisseaux  ©nt  rêvé  de  maintenir,  vivants  des  membres- 
ou  des  organes  complètement  séparés  de  l'organisme  pendant 
quelques  instants. 

Les  greffes  par  simple  juxtaposition  ne  réussissent  que  pour 
des  fragments  petits  et  à  structure  simple  comme  le  bout  du  nez,. 


(•)  /oe^e  Manteuffel,  Berl.  klin.  Woch.  1895. 

(*)  Matas,,  ciié  par  Hocpfncr.  Arcli.  f.  klin.  Chirurgie  1903  T.  70 

(')  Koerte^  33  Congrès  de  la  Soc.  Allemande  de  Chirurgie  1904  p.  430. 

(*j  Rudolph  Maias,  Journal  of  lAc  American  Association  1903.  p.  io3,  173.  143,  3i8. 
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la  pulpe  des  doigts.  Dès  que  le  fragment  détaché  à  une  structure 
complexe,  même  s'il  est  de  petites  dimensions  comme  une  phalange, 
la  greffe  échoue.  Il  semble  que  l'insuffisance  de  la  circulation  soit 
la  seule  cause  de  l'échec. 

Les  cellules  supportent  un  certain  temps  l'ischémie  totale 
sans  succomber.  Si  par  une  suture  circulaire  des  vaisseaux  on 
ramenait  le  sang  vivifiant  à  leur  contact  avant  qu'elles  ne  soient 
gravement  altérées,  pourquoi  ne  continueraient-elles  pas  à  vivre? 
Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  maintenir  vivants  des  membres  en- 
tiers, des  organes  compliqués?  Certains,  qui  sont  infiniment  pré- 
cieux pour  l'équilibre  de  la  santé  ou  même  la  conservation  de  la 
vie,  semblent  particulièrement  bien  disposés  pour  la  greffe.  Ainsi 
la  rate,  ainsi  le  rein,  dont  la  circulation  est  assurée  par  une  artère 
et  une  veine  uniques. 

Mais  le  sang  n'est  pas  tout,  l'influx  nerveux  n'est-il  point 
indispensable  au  fonctionnement  normal  de  certaines  cellules? 
Et  s'il  est  possible  de  rétablir  immédiatement  la  circulation  par 
une  bonne  suture  vasculaire,  il  n'y  a  pas  de  suture  nerveuse  qui 
puisse  rétablir  instantanément  l'influx  nerveux.  Il  n'est  pas  besoin 
de  discuter  ici  la  réparation  autogène  des  nerfs,  car  il  est  bien 
évident  qu'elle  ne  peut  se  produire  dans  un  membre  ou  un  organe 
complètement  détaché  de  l'organisme. 

A  côté  de  la  circulation,  il  y  a  donc  une  autre  condition 
capitale  pour  le  succès  des  greffes  massives,  c'est  que  les  cellules 
des  tissus  à  greffer  résistent  à  l'énervation,  et  puissent  attendre 
sans  présenter  d'irrémédiables  altérations  la  régénération  des 
nerfs. 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer  les  membres  et  les  pa- 
renchymes glandulaires.  Cette  distinction  a  été  soigneusement 
faite  par  H()e|)fner  (*). 

Dans  les  membres,  tous  les  tisssus  peuvent  vivre  énervés. 
Ils  ne  présentent  ménip  pas  de  lr(»ubles  trophiques  lorscjne  les 
nerfs  sont  sectionnés.  Ces  troubles  sont  dus  aux  névrites,  et  non 
à  la  section  des  nerfs,  c'est-à-dire  aux  j)orturl)ations  quantitatives 
ou  qualitatives  de  l  influx  nerveux,  et  non  à  sa  suppression.  A  la 
vérité,  l(»s  niuscl(\s  s'atrophient,  mais  ils  ne  disparaissent  pas;  ils 
n^stent  longtemps  susce|)til)l(»s  de  se  réijénérer.  Les  résultats  de& 
sutures  nerv(Mis(\s  tardives  le  prouvenl  surahondannnenl. 


(')  Hoep/ncr.  Arcliiv.  l.  klin.  Chiii.if'ic  it,o3  l.  70.  p.  417. 
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Il  semble  doue  n'y  avoir  aucune  raison  pour  (jue  la  t^reffe 
<l'un  membre  complètement  séparé  pendant  quelques  instants  du 
reste  de  l'organisme  ne  réussisse  pas.  Le  rétablissement  de  la 
circulation  par  la  suture  des  principaux  vaisseaux  permettra  aux 
cellules  de  vivre.  Insensibles  et  immobiles  mais  vivantes,  elles 
attendront  la  régénération  des  nerfs. 

L'entreprise  présente  incontestabl^Muent  d'énormes  difficultés, 
mais  elle  méritait  d'être  tentée,  (""est  ce  qu'a  tait  Hoepfner  et  il  a 
presque  réussi.  Ses  belles  expériences  méritent  d'étro  rapportées 
avec  quelques  détails. 

Toutes  les  trois  ont  porté  sur  des  chiens  et  sur  les  pattes  de 
derrière. 

11  a  commencé  par  sectionner  la  i)eau  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  à  trois  travers  de  doiet  au-dessous  du  pli  de  l'aine. 
L'artère  et  la  veine  fémoral*»  sont  soigneuscMnent  préparées  pour 
éviter  toute  lésion  accidentelle.  Les  musclt^s  sont  (Misuite  coupés 
circulairement,  et  tout  ce  qui  saiizne  est  pincé  et  lié.  Les  moignons 
musculaires,  le  nerf  s^'iaticpie  et  les  grosses  branches  du  nerf 
crural  sont  repérés  par  d<»s  fils,  ("c^st  seulement  (iuan<l  toutes  les 
parties  molles  sont  coupé(»s  «lu'il  sectionne  l'artère  (»t  la  veine 
fémorale  après  avoir  assuré  riiémostasi»  i)ar  des  lùnces.  11  termine 
en  sciant  le  fémur  <»n  escalier  ou  très  obliquem(»nt  après  avoir 
|H»rcé  des  trous  qui  serviront  au  ]>assage  des  iils  métallicjues. 

L'amputation  ainsi  terminée,  il  procèd(*  immédiatement  à  la 
greffe.  L'os  est  d'abord  iixé  par  d(»s  tils  de  bronze  d'aluminium, 
puis  il  réunit  les  vaiss(»aux  par  la  méthode  de  Payn».  Les  muscles 
et  les  nerfs  sont  suturés  aussi  exactem(*nt  que  possible  avec  du 
catgut,  et  la  peau  est  affrontée»  par  (h's  surjets  à  la  s«)ie  interrompus 
par  i)lace  pour  permettre  le  drainage.  Par  dessus  W  pans(Mn(»nt, 
on  applique  un  ap[)areil  plâtré  muni  <ratt(»lles  «mi  aluminium  qui 
a  été  préparé  d'avance. 

Dès  (|ue  la  eirculalion  est  rétablie  par  la  sulure,  d'un  seul 
coup,  le  membre  n^prend  sa  couliMir  normale.  Il  se  réchauile  et 
les  petits  vaiss(»aux  du  coté  amputé,  «lilatés  sans  «loute  par  la  i^ara- 
lysie,  se  mett(uit  à  saigner.  La  dilatation  vasculaire  pi^rsiste  dans 
b's  jours  suivants,  et  la  tcMupérature  du  membre  au-dessous  de  la 
ligne  d'amputation  r(»sle  notablement  plus  élevée  cpie  ci^lb*  ilu  reste 
du  corps. 

Les  deux  grosses  diflicultés,  dit  lb)(»pfn(»r,  qui  lu»  parU»  même 
pas  de  celles  de  l'opérati*)!!,  sont  de  maint<»nir  l'asepsit»  du  panse- 
ment et  d'obtenir  une  bonne  iixalion  ilu  membre  amputé.  Le  pan- 

X\    C     I.   M.  —  CHim  iililC  I? 
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seiiieiit  est  faciloineiil  souillé  par  los  excréments.  Kn  outre,  Tin- 
sensibilité  du  membre  fail  ([ue  1  animal  ne  prend  aueuno  précau- 
tion. Ainsi,  l'un  des  cbicMis  sautait  joyi^usemenl  an  luiitièino  jour 
en  s'appuyant  sur  le  membre  greffé. 

Voici  le  résultat  de  «-es  trois  expérienc<»s.  Dans  le  pnMuier 
cas,  les  vaisseaux  se  tlirombosèr(»nt  dès  le  i)r(Mnicr  jour.  Le  mem- 
bre» s(»  gangrena,  et  Tanimal  fui  tué  le  ciinjuiéme  jour. 

Dans  le  troisième  cas,  la  circulation  se  maintint  pendant  six 
jours.  .Mais  le  (tin^piième  junr  étaient  apparus  des  sigiK's  d'une 
indannuation  pliletrinonneuse,  (pii  amena  la  lbromb(»s<\ 

(^est  la  seconde  expéri<»nc<»  (jui  faillit  d«>nner  un  sui-c-ès  <*<)m- 
plet.  La  circulation  s»»  maintint  pendant  onz(^  jours.  I^e  onzième 
jour,  on  endormit  bî  cliicMi  i)our  <'baniïcr  le  pansement,  et  il  mou- 
rut pendant  la  narcose,  .b»  ne  puis  penser  sans  émotion  au  crève- 
c<eur  (|u'a  <lù  être  c(M  ai'cideni  pour  l'expérinuMitateur,  qui  par 
sa  sam»  audace,  par  son  liabibMé,  par  sa  patience  admirabb\  était 
arrivé  si  près  du  surcès.  Ku  (»iTt*t,  Taulopsie  a  montré  ijiie  tîntes 
b's  ronditions  du  succès  complet  étaient  réalisées.  La  peau  n'était 
désunie  <fu*à  la  fac(»  interne,  4*1  elle  était  en  ce  point  recouverte  ib» 
granulations  rosées.  Dans  tout  b»  n^ste  (b*  la  circonférence  du 
membre,  la  réuninn  par  première  intention  était  parfaite.  Les  mus- 
cles étaient  solidement  réunis,  et  il  fallut  uik»  tra<-tion  considéra- 
bb»  pour  b*s  séparer.  Les  vaisseaux  étaitMd  perméabb^s.  Seul  Tus 
dépouillé  de  son  i)éri()sl(»  sur  une  «erlaim»  étentlue  montrait  p4Mi 
de  b'udaïK'e  à  la  réi>aratinn. 

Il  <'st  vraiment  iiu,»ossible  dapprix-lier  plus  près  du  suerès. 
Toul<»s  les  c'Mislalations  nêcropsiques  permcMtenl  «le  peiist»r  qu'il 
eut  éié  complet  sans  ce  malbeureiix  accident  «-bloroformique. 

Ces  tentatives  ne  sont  pas  d  ordre  puremiMit  spéculatif.  Li'S 
circonstances  où  j'ini  pourrait  iiretTer  un  mend)re  sur  ini  bomsui* 
s(»ront  sans  doute  rar«'s,  mais  il  n'est  |)as  impossible  ({u  lui  b^s 
nMU'onlre,  Les  écrasemcnls  presqm*  linéaires  (pii  sont  produits 
par  les  rones  métalliques  étroits  do^  tramways  [)ourrai«Mit  «mi 
b»urnir  l'occasinn.  Actnelleinent.  (piand  les  vaisseaux  «q  b»s 
nerfs  sont  conpés,  on  ampute.  Il  y  a  des  cas  où  Ton  ponrrail  peut- 
être  tenter  la  <'onservation  «»n  siitnrani  nerfs  et  vaisseaux. 

Certaines  Inineurs  nialiimes  «les  os  conunandent  Taniputatitin, 
vt»ir<'  inènie  la  désarticulati«Mi.  Or,  il  l'st  bien  certain  <pie  <-e  n'est 
pas  la  partie  du  membre  situ<'«'  au-d«'ssons  tb'  la  tmnenr  qui  ««si 
«laniitMense  pour  la  rêridive.  Il  n'y  aurait  donc  |>as  d  iru'onvénient 
à  la  conserver.  Il  n'es!  pas  impossible  «pie  l'nn  n»nconlro  des  dis- 
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positions  telles  quo  Ton  puisse  tenter  ranipiitation  ou  plutôt  la 
resection  «l'une  tranche  de  membre  en  conservant  les  parties  sous- 
jacentes. 

C'est  pour  les  parenchymes  glandulaires  (jue  se  pose  la  ques- 
tion du  rôle  des  nerfs.  Les  nerfs  sécrétoires  sont  aujourd'hui 
bien  connus,  et  l'on  s'est  habitué  à  cette  idée  qu'ils  sonl  indis- 
pensables. 

Si  cette  idé(?  correspond  à  la  réalité,  il  faut  renoncer  à  gref- 
fer les  organes  glandulaires.  Kn  effet,  à  la  suite  de  la  «reffe,  seul 
le  tissu  de  soutènement  continuerait  à  vivre,  tandis  (|ue  l(»s  cel- 
lules sécréloiros  succomberaient.  On  aurait  meffé  non  pas  une 
glande,  mais  un  squelette  de  Irlande.  Kt  quand  bien  même  les  cel- 
lules épithéliales  pourrai<Mït  attendre  dans  un  demi-sommeil  la 
régénération  des  nerfs,  <»lles  \\ei\  étaicMit  pas  moins  incapables  de 
fi)nctionner  innnédiatement.  Or,  le  principal  intérêt  praticpie  de  la 
içrefîe  lîlandulaire  ost  d'obtenir  h?  fonclionnement  inmiédiat  de 
Toriçane  greffé. 

Mais  les  nerfs  sont-ils  aussi  nécessaires  à  la  sécrétion  (fue  l'on 
s'est  habitué  à  le  croire? 

Dans  los  paralysies  facial(»s  <rorijTine  intratemporale,  on  obser- 
ve quelquefois  la  diminution  de  la  sécrétion  salivain»,  mais  non 
sa  disparition  c«)mplétf^  Après  l(*s  sections  même  élevées  de  la 
inoolle  épiniére,  los  hmus  rontinuent  à  sécréter.  S'ils  s'inf(*ctent 
facil<»m<»nt,  ils  suftis<Mit  ccpcntlant  à  rélimination  urinaire.  Il  est 
vrai  que  nous  ne  savons  pas  ce  (juc*  devient  dans  ces  cas  le  ple- 
xus solain»  qui  leur  fournit  dt^  nombreux  filets. 

lia  ([uestion  ne  pouvait  être  tranchée  (jue  par  la  voie  exi)éri- 
iiientalc  ("est  ce  que  Floresco  '•)  s'(»st  appliqué  à  faire  tlans  une 
intén*ssant(*  sérii»  de  rccb(»rches. 

."^ur  un  chien  ancstbésié,  il  met  à  nu  le  rein  iiauche  par  la 
voitî  dorso-lombaire,  dissèfjue  avec  de  tines  pinces  tous  les  filets 
nerv<Mix  qu'il  peut  trouv<M'  dans  W  pédicule  <»t  les  s(»ctionne;  puis 
le  rein  est  remis  à  sa  ])lace  et  la  plai<»  su! urée.  Ouinze  jours  ai>rés, 
il  enlève  le  n»in  droit  'côté  opposés,  et  Tanimal  reste  en  bonne 
santé.  Le  rein  énervé  foncliouriail  donc:  mais  p(Mit-être  n'élait-il 
pas  énervé  complètement.  Les  nerfs  qui  cluMuinent  dans  la  par»)i 
ih»s  vaisseaux  n'avaient  pas  été  toucbés. 

.\ussi,  Klores<-o  a-l-il  fait  d*;uitres  exi»éri(Mices. 


C)  Floresco,  SouTTiAl  de  l'h\'«ioin':ic  v\  A%:  liitlmlnj:!».'  f;vncr.iK'  iyo5  p.  «7  el  47. 
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Il  scctioiuio  sur  un  cliieii  la  veine  rénale  et  la  suture,  puis  il 
coupe  les  iilets  nerveux  et  lyinphati(iues.  Seule,  Tartère  n'a  pas 
été  sectionnée.  Quelques  jours  après,  on  enlève  le  rein  rlu  ce!»;* 
opposé  et  le  ehien  rc^sti^  (mi  bonne  santé. 

Dans  une  autnî  (»xpérienee,  il  sedirinne  tout  sauf  Turétèrr. 
Mais  voici  comuient  il  procède.  L(»s  (il<*ts  nerveux  sont  roa[»és 
(l'abord,  puis,  après  avoir  assuré  riiéniostase  provisoire,  il  section- 
ne la  veine  et  la  suture  iinniédiatenient.  Enfin,  il  coupe  et  suture 
l'artère  rénale.  (Juelipies  jours  après  le  hmu  du  coté  opposé  est 
enlevé,   l/aniinal  ni»  préseute  aucun  Iroubh»  et  l'urine  a  le  même  ^■■ 

caractère  cliinii(pi(»  (pi'avant  l'upératicui. 

Dans  um*  di^rnière  expériiMice,  artère,  veine,  nerfs,  uretère,  _  . 
tout  a  été  sectionné  (»t,  après  suture,  \o  rein  a  continué  à  fonction-  ^  . 
n(*r  nornuibMuiMit. 

Ces  bi»ll(»s  t»xi)érienc(»s,  aux([U(»llt»s  j(»  nt*  vois  rien  à  objtH-lcr.     _  — ^ 
])rouvent  indiscutabl<Mn<Mit  que  l<*  rein  coniplèlenient  énervé  peut     t    r 
fonctioinier  normalement,  ("est  un  résultat  f(M*t  surprenant:  mais  *^^r  s 
il  faut  s'inciincM"  devaul  la  constance  d(»s  succès  (expérimentaux  iji»—  .^r 
Klor(^sc(». 

Les  transi)lanlations  du  riMU  n'en  ont  i»as  donné  d'aussi  b(uis_  -^=^. 
rhnami  ('),   Kxni^r  ('-',  Carrt»!  ■;'''  avaient  essayé  de  ureffi^r  le  reiir    -mn 

dans    la   réiiion   c<M'vicale.    .\u<Mnic    d(»    ces    tentatives   ne  seinbl» ^  e 

avoir  été  couronnée»  de  succès. 

l''l(U'esco  a  t(Mité  des  cxpéri(Miccs  de  irretTes  bonioplasti<pieï:r  —s 
dans  la  région  inmiinal  'est-à-<lire  qu'il  a  erdevé  le  hmu  d  ni»"  n 
cliien  et  la  ureJTé  dans  I  aine  dun  autn»  cbien  en  suturant  Tartèr^  -"Tc 
et  la  veine  rénale  à  l'artère  <q  à  la  V(Mne  fémorale.  Dans  toute  —  *> 
ces  (»xpérienc<'s,  b»  rein  lrans|>lanté  a  coimn(»ncé  à  se  nécroser  de  -*  Vs 
le  lendemain  <ie  l'opération.  l'Ioresco  attribue  ces  écbecs  à  1  M  la 
réi»;ion. 

Il  a  ensuil(»  (»ssayé  la  transplantation  dans  la  réiîion  ct*rvical  #  -«l** 
en  anaslninosant  la  vf»ine  rénale  av(M-  la  juiiulain»  et  l'artère  rénalJ'  -*'•* 
avec  la  carotide.  11  a  toujours  fait  des  iîr(dT(^s  bonioplastique«^rr  -s: 
tout(»s  ont  écboué.  \a'  rein  s'est  nécro  .,'  du  d«Mixième  au  neuvièiir  «"  'ic 
jour. 

Kniin,  il  a  fait  des  i^relTes  dans  la  région  lombaire,  à  la  pbuj»-    ''• 
normab»  «lu  rein:  c'est-à-dire  cpi'il  a  pris  un  hmu  à  un  cbien  t*t  l -^^W 


l'.xnrr,  m  l'Ioic-v».  Iiiiir:i.il  Je  Phy-siolo^'ic  cl  Jo  l'.iilinldijic  gciiorjle  lyo?  p.  -.^  et  j7 
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«reffé  sur  un  autre  chion  néphrertomisé  en  suturant  Tartère  et  la 
veine  rénale  de  Tun  à  l'artère  et  à  la  veine  rénale  de  Tautre. 

Tn  chien  est  mort  le  troisième  jour:  l'artère  était  nécrosée, 
le  rein  transformé  en  une  bouillie  puante. 

Dans  un  autre  ras,  l'artère  rénale  du  chien  sur  lequel  on 
greffait  le  riMU  était  si  lariçe,  et  le  courant  Scanguin  si  fort,  que  le 
rein  devint  turgescent,  au  point  <iue  sa  rupture»  semblait  immi- 
nente. L'auteur  tlut  réiluire  le  calibre  de  l'artère  par  des  sutures 
latérales. 

Tous  les  animaux  succombèrent  du  deuxième  au  cinquième 
jour.  L'urétèn»  avait  été  tixé  à  la  peau,  et  l'on  crut  que  l'infection 
s'était  faite  par  lui. 

Flor(»sc()  tenta  d(»  nouvelles  expériiMices  en  anastomosant 
l'uretère  à  l'uretère.  Le  résultat  ne  fut  i)as  meilleur. 

Dans  ces  (»xpérien(H»s,  It»  rein  était  privé  de  sang  bien  plus 
lonKtemps  quc!  dans  celles  ([ui  avaient  pour  but  <réludier  le  rcMe 
lies  nerfs.  Dans  cell(»s-ci  en  (»ffet,  on  ne  s(»ctioimait  l'artère  (lu'après 
avoir  déjà  anastomosé  la  veine  n\i  réci|)roqu<Mnent.  Aussi,  KIoresco 
fut-il  conduit  à  se  demandeur  si  les  insuccès  di»  la  transplantation 
n'étaient  pas  dus  à  la  faible  vitalité  du  tissu  rénal.  Pour  voir  si 
le  HMU  était  en  étal  de  supportiT  rischémic»  p(»ndant  le  ttMups  né- 
<*essaire  à  la  transplantation,  il  fit  le  pincenient  d(»s  vaisseaux  ré- 
naux pendant  unt*  heure,  l'u  rein  ainsi  tniité  s  atrophia  de  moitié 
en  lieux  jours.  Dans  un  autres  cas,  l:i  circulation  \w  fut  susixMnlue 
que  j)endant  un(»  d(»mi-heure,  le  r(»in  ne  prés(»nta  |)as  d'altération. 
Il  Sï»mble  donc  (lue  la  stase  saniruine  prolon«é(»  soit  une»  des  cau- 
Si»s  des  é<*h(»cs  de  la  transplantation. 

Pour  la  supprim(*r,  KIoresco,  après  avoir  pincé  l'artère  et  la 
veine,  introduit  um»  aitçuille  dans  Tarière  au-delà  de  la  compres- 
sion et  lav<»  le  rein  av(»c  la  solution  physioIoiri([U(^  de  chlorure  de 
sodium  '7,5  "»m).  Lue  aii^uilh»  plantée  dans  la  veine  assure  Técou- 
lement  du  litpiide.  On  suture  l(\s  deux  |)iqûres  et  au  bout  d'un(^ 
lieure,  on  <Mdèv<^  les  pinces  hémostatiques.  Le  rein  ne  diminue'  |)as 
d<»  volume  flans  1:i  suite.  La  même  (»xpérienc-e  faite  av(M-  la  solu- 
tion de  Locke  a  donné  h»  mèiiK»  résullal. 

Kort  de  ses  expériences,  Kbiresco  lransplant(»  un  hmu  après 
•Ml  avoir  <'hassé  tout  le  sang  par  un  lîivaue.  Li»  chien  nieurt  le 
troisième  jour;  et  l'on  constate»  à  l'autopsie  rpie  le  rcMU  (»st  né* 
crosé. 

Pour  e»mpécher  le  sang  de  se»  coauuler  dans  le  rein,  tout  imi 
l'y  laissant,  KIoresco  fait  au  chi(»n  aucpiel  il  «emprunte  le  hmu  une 
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irgerlioli  intra-veiiieiiso  de  peptoiie.  d'extrait  de  tête  de  sangsue, 
ou  d*hélirt)rul)ine.  Le  rein  transplanté  se  sphacèle  aussi  du  deu- 
xième au  qualrièine  jour. 

Floresrc^  arrive  alors  à  se  demander  si  la  nécrose  n'est  pas 
due  à  Tair  qui  reste  dans  les  vaisseaux  entre»  les  lig<'itures  provi- 
soires et  qui.  imi  einbt^lisant  les  ra|ullaires,  empêche  la  cirruiation 
de  se  rètahlir.  Alors,  avant  île  termiiuT  la  suture,  il  injecte  d<*  la 
solntitMi  lïhysioloiîique  4Ui  de  la  solution  de  peptone  dans  h* 
seumont  d<»  Tartèn*  et  dt»  la  veiiu»  «-ompris  entn»  les  ligatures  pro- 
visoiri»s  dt^  manière  à  en  chasser  Tair.  Le  hmu  se  sphacèle  enc-nre 
dans  h»  même  laps  dt*  tiMups. 

Kniin  Kloresco  se  st^rt  ile  la  vast^line  ([iii  a.  connue  on  h»  sait, 
la  propriété  de  rt»tariler  la  coai;ulation  du  sanc.  Avant  de  l«»r!ui- 
ner  la  sutun».  il  introduit  ih*  la  vasrline  dans  les  bouts  des  vais- 
seaux. ^  l\ir  ct*  prorédé.  dit-il.  on  obtient  deux  résultats:  on  chasse 
les  ludles  izazeus«*s.  ei  ww*"^  roinh»»  miini'  di*  vaseline  adhérent  aux 
parois  vasfulaires  empéilu'  la  «oaiiulation  du  saim  ■. 

Pans  loulos  les  t*xptTi»Mis"es  faites  avtM-  retli*  tet-hnitpie  <>ii  Turé- 
tère  fut  abiMiclu»  a  re\tt»ritMir,  l'»s  animaux  surci>mbénMit  par  in- 
fection «'n  rtMU. 

Kloresco  nMait  les  i[i»'*nc-s  i'\|'t'ri»Mi«'i's  en  anastomosant  Irs 
uriMères  bout  a  bout. 

lu  pr*Mni«»r  «luen  '^irvi::  r.i;«.'ra*:"ii  avait  été  très  rapidi»: 
elle  n  avait  dur»'  ii'.ru':"  •i.'»n>ht"îr»'.  !.»■  ^'■i/iénu*  jour,  on  Tendort 
I»!  ou  rouvre  la  \Aa\*^  ;'Oir  :u'^;'--  '♦•r  !«^  r»'.n  transplanté:  il  n«* 
pn's»Miîf  a-.uun»'  l'ar-:»»  m  »'.•'  '^"  **^'  t-v-i-as*:--  -laus  les  «»rirani*s  vi»i- 
sius.  !.<'  •  Ir.i^n  r«*<'''  ou  b'»:i!i»*  ^^ui?»-   . 

|.",»i.<,T\:\:i.i''.  <";i:t-'''-*  a  î  v  •;^*--  !:■;■;  ••!!:••  i.»ur.  »M  l'autiuir  dé- 
»  !ar»*    •l'i':'    <•*    :  ro.  ■•>'•     i-'i— ••    î. '••••■.:•*'. -.••'i*  labiation  du   rein 

v*:î-    îl  a    :as   .■•!■    ^r;,  h''. 

•  •<•    "■■  ■  ;"'  ■       11-":'!  :r.uis|ilanté  avrr 

■'    ::'•■:•     li^  <     "    "'i    li  rein  normal   . 

■■  .        •   ■•<•  '  \<    :  •    I  quel  nuMiitMit  a 

I.".-.  :■..     ■<     '-.r'   "."   'ii»u7.iémf»  jour. 

-     '.  \    ^  •  '.         ■    T'-  w  ♦•>:  transplanté 

■    ■■  ■  <■  :••>■■;:•■.  l."tdis*»rvation 

.--.  .     ^- -  .      j..  7..  îi.-rvlu'J^  qur  la 

•    <  •  <    •  .•s<:l'I»^.    La   rnu- 

•  <  ■•  V      '.r  .v\  tU'Uiu'nt  tu'i 

■    *  "  '^  .        '  r"uvt*    n'était 
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«!-<-.'r\  r 
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:pas  faite  qu'un  rein  transi)lanté  pouvait  sécréter  (l*unc  manière 
suffisante  en  quantité  et  en  qualité.  Klle  était  bien  près  de  l'être, 
puisque  deux  chiens  survivaient  avec  un  rein  provenant  d'un  au- 
tre animal  de  même  espèce.  Mais  ils  avaient  encore  le  rein  sain. 
Sans  doute  on  le  leur  a  d(»i)uis  enlevé,  et  j'espère  qu'ils  ont  sur- 
vécu avec  le  rein  transplanté. 

Le  rein  est  le  seul  ()r«an<*  uiandulaire  sur  la  transplantation 
duquel  nous  ayons  des  renseignements  circonstanciés. 

Floresco  termine  h»  travail  que  j(»  vicMis  d'analyser  en  disant 
(ju'il  a  fait  avec  succès  la  transplantation  de  la  rat<\  mais  il  ne 
<lonne  aucun  détail. 

Carrel  (*)  a  trans[)laiité  \o  c(eur  d'un  petit  chien  dans  la  ré- 
gion cervicale  d'un  plus  t?ros,  <mi  anastomosant  la  v(Mne  jugulaire 
et  la  carotide  avec  l'aorte,  l'artère  pulmonaire,  une  des  veines  ca- 
ves, et  une  veine  pulmonain».  Les  détails  man<[uent  sur  cette  sin- 
gulière opération  cpii  d'ailleurs  n'îi  pas  réussi.  Le  sang  s'est  coa- 
gulé dans  les  artèn^s  cardiaqu(*s  au  hout  d(*  deux  heures. 

TAm.K  hKS  MATiflHES 
Introduction,  p.  i»i». 
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iMiMi:.>      LES  ANASTOMOSES  GASTRO-INTESTINALES 
ET  INTESTINO-INTESTINALES 

(Lfs  aimaloninsus  intcsliimlrs  rf  i/aslro  inttsfinnh*) 

Par  M.  le  Prof.  HENEI HAET2IANN  (Paris) 

nr^siiiint,  (Inns  ce  travail,  niivisaL^^r  la  qii(*stioii  d  »s  aiias 
toinos(»s  iiih^stinalcs  (4  c:astr<)-iiit<'Stinal('S  sp<''Cial'»mr^iit  au  point 
do  vuo  (le  la  tcTliniciuc  oporaloin»,  jiôus  m»  nous  limiterons  p.is 
à  la  d(»s('ri]>tion  do  Tanastoninst»,  siniph»  iMoy«Mi  do  dôrivation, 
cornnio  lo  font  les  aulours  qui  s^^  placoni.  au  point  d«^  vuo  oliniquo 
exclusif,  ot,  confonnénicnt  au  sons  ])rôcis  du  mot  tni(!sfowo.-<(' 
iocjoL,  (Misond)h\  czc'jy.,  I)ou(Im",  nous  parh'rons  \W  Ions  les  cas 
où  l'on  ost  amcMio  à  abnuclior  l'im  à  l'autn'  druK  srtrm<Mits  <1îî 
tul)e  dipostif.  * 

L'oi)ôration  pt'ut  se  réduire  à  une  siniplo  anastomose  ot^îre 
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deux  ansos  d'intestin,  c'est  laniticMino  eutéro-anantomos**  d<*  Mai- 
sonnfuvo,  qui  jéfablit.  \mv  coinuiiinication  latérale  (Mitro  dtMjx 
ansos  plus  ou  moins  cloigné(»s;  lorsque  la  communication  lal/^rale 
est  élal)li(^  entre  IVstonmc  (»t  un;î  ansi»  d'intestin,  ollo  portai  le 
nom  d(*  tjaHtro-viilirostomie,  op«'»ralion  très  courannntMit  nrati- 
quéi^  aujourd'hui. 

Dans  d  autres  cas  on  fait  siiivn^  IVntéro-an.istomosi?  d.»  la 
section  et  de  roblitération  uni  ou  bilatéral»'  d'un  seçmeni  de 
lanse  intermédiaire  aux  points  anasloniosés,  excluant  ainsi  uii" 
porliop  d'inlestii:  d(*  la  circulation  diçestive:  cVst  l'ex^hisinn  imi 
ciu  hihdvralf  de  l'intestin. 

Knfin l'anastomose  inlestinale  ou  içaslro-intestinale  peul  cons- 
tituer le  dernirr  temps  iViine  rosvcHon  segmenfaire  du  ratial  ail- 
wcntfiirc  et  n'a  pour  but  que  de  rétablir  le  cojirs  du  cont.'uu  <]i- 
gestif. 

Suivant  la  manière  dont  les  portions  d'intestin  sont  mis<»s 
en  rapi)ortiî.  on  distingue  les  anasl.omos(»s  (mi  lah}rO'l(ff:'ra''if, 
termiftO'tenn uiulrs  ou  bout  à  bout,-  et  h'rmiNO-laférales  ou  par 
implantation- 
Dans  tous  les  cas,  la  technique  de  ranastornost»  n»st*.»  la 
même   et   donne   lieu  à  des  considérations  tçénéral(»s  identir[U'\s. 

1.-    TKciiNUiri:  uknkkaij-:  dks  Ay\sT<»Mt)si:s 

Il  faut,  lorsqu'on  praticim»  um»  anastomose  sur  le  tiib^*  ditî'Stif . 

1"  Mviti'i  la  contariiin*ition  du  |)éritoin.»  piMidant  <»t  iirjrè.-j 
l'opération; 

2"  Avoir  uii  bon  fonctiomicMiimt  de  II  bojichi'  qu»»  l'on  vi<Mit 
de  créer. 

§  1.  —  Hrifer  hi  rontotiihnitioti  thi  pr/itoim'. 

il  faut  éviter  ht  rontamhtatinn  du  ih'iitnhte  par  Ir  rontrnu 
scptiqu'  dn  fnht  dH/fsHf,  sous  p.'in.»  ij:'  voir  h*  milad  *  suc(j)fîib:M' 
à  des  accidents  pc'ritonitiquc^s.  Connue  r"ll(»  eontaminalioii  p^iî 
se  pHMjuire  à  difierents  moments,  il  y  a  li<*u  d'étudier  su^r^s 
sivemenl  b^s  moycMi.s  «pii  peniM'tt  *nt  d'éviter  la  conlannu  Uion  : 
1'^  au  cour,  de  roi)ération;  2'a|)rès  l'(»pération. 

A.       .MnvHiis  ilrvrtcr  l;i  roiitaiiiiiiatmn  <lii  iH-rilniin*  au  cours  «Ir  l'opcratioii. 

Pour  évil<*r  la  ronlamination  du  péritoin.»  au  Vours  di»  i'opé- 
ralion,   up   certain   nonibn-   de   ebinlr^iens  ont  imaj^iné  d  *s  pr»- 
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^édc\s  dans  lesquels  l'ouverture  du  tube  digestif  ne  se  fait  q':*'M;#' 
fois   des   adhérences   établies    entre   les  cavités   à   anastomosiT. 

Le  prtînier  temps,  le  seul  opératoire,  consiste  dans  Tacol.- 
mt-ni  des  deux  anses  d'intestin. 

Le  deuxième,  consistant  dans  l'ouverture  des  cavités,  n  Ij.i; 
siins  int(  rv(»ntion  nouvelle  du  ciiirurtçien,  qui  s'est  placé  d.in> 
des  conditions  telles  (jne  l'opération,  commencée  lors  du  jinMiiî  m 
t<»mps,    doit    fatalt-menl    se   terminer   d'elle-même. 

.1,  M.  F.  (iastoi)  «lAUaiiiai'  '.,  Franz  Baril»Mïhein»r  "'  ,Th«.»o.  A.  Mac  <.iraw  *  »-iîi 
plny^rf^nt  Mans  ce  but  d^s  iitjatun's  élastiques  Dans  li*  plus  rorinu  il»*  oos  |ir«n.—if<. 
celui  <1<»  Mac  (îraw,  on  msiTre  un  jmiuc».  et  (l«Mni  irint«*stiii  «ïaiis  uni*  lii!atur»f  fa.t»* 
.avec  un  rauutrln»uc  <1«*  2  nirllinn''tres  «!»•  ilianiètn'  (.'oinmo  (in  a  suin  irainincir  l.i 
portiun  <!»•  caoutcliouc  qui  traverse  h*  clias  iW  l'aicuilN'  «»t  ih'  le  niaint«'nir  f«irti  lut-n: 
étiré  pendant  son  passait*  â  travers  les  tuniipics  intestinales,  le  tniu  fait  à  la  |i.irui 
est  plus  p^'tit  que  h*  raoutrlmuc  lui  lu'Mn:*  dans  sa  portifin  extérieun*.  et  tiJiit  ••p;iii 
rliernent  ferai  est  iMnpéclié.  <ira\v  prend  du  reste  la  précaution  d'enfouir  !«•«.  j-.ir 
ties  étreintes  par  la  Iii;atur«'  élastifjue  entre  un  double  ranij  «le  sulures  imn  p»Tf'" 
.rantes  de  Lendu-rt. 

Knie.  Posluikow.  Hasiianelli.  Paul,  Souli^nux,  Doyen,  etr.,  sont  arrivé^  ai 
niénu-  résultat  eu  «.'mplovant  di-s  proiéilés  différents. 

Knie  •  résê  pie  la  sén»  niusculeu-ie  des  cavités  à  anastomoser  sur  une  pi*l;i- 
étendue:  puis  il  suture  entre  ell»*s  l«'s  murlies  extranunpieuses,  interposant  entre 
les  muqueuses  un  peloinn  de  sni»-  non  ilésinfertée  pour  empéolier  leur  adliérei,.r 
La  perforation  des  nniqueustvs  se  fait  streonilairement. 

Postriikuw  ■  '    opéf  de  rnêine,  mais  il  plari*  une  ligature  à  la  s:.>ie  sur  la  im:- 

qileUsi-   attirer. 

Ii.isii;iiii-lli  •'  inrj-'  la  si-fiis..  <^i  la  musculaire  avec  le  thernjocaulère.  pu:? 
il  •■aiit»Ti'-«'  ;i  jii.it  l.i  miMpieM-M'.  .illanl  lentement  p«»ur  ne  pas  détruire  ciMt»*  dt-r 
niér»". 


1  :  f,.i<t'>n..  J.iiis  no-  cxpci -cnvc»  ^ui  Jc-«  wli;t'ii^.  ne  •«  oCviiiMit  ^yit  d"anasl«iino>«s  ^rtiirc  !a  ^^■• 
Nivii'i-  hilui.ic  «.?  Iintc^iiii. 

-,  li.narnfu-in'r    Iran-  .   I.xpi.!  ;i!K'!i:uic   l'.i-;ti.if;c  tiir  .\bdi'in;n.iiritirnr}jic.  Inaiij;.  I»i-*i'' 
r.onii,  !}:**> 

'  ■  fff.jtr  f  I  /it'->-.\  ■  M.K  .  I  ;'o;i  '!■.».  ii-^v'  i>î  ^-l.i^t'j  li,::aiiro  in  tlic  ••Mrgcrx  Dtilie  inio*l:ric* 
Ii'ii'u  '</'  /'■/(•  A'H.iu.  nn-j  .h'^'',/.://'!.'/.  (Ili;v.i;:«i.  pi  uj.i.  iSiii.  t.  \\l.  p  6^5' —  1  he  ii-^o  ;iiid  liir.rj 
f;i;ii-  o:  Mil-  «.Id»;:».  I"l:.iîiii\-  :ii  ir):c-:.!r.il  ^ur^ory.  \fi\iic.  yùv"rj.  N\"\v-V»rî».  5  o^  t.  igoi.t  Ï.X,  ;* 
-21.  '../;/'»  /'w»-M.  1  !i  .jiîii)  ni-.r.iJ..  J-  jjnm.,  ciitcn-toni..j  1///  dfllj  >mi/W.i  i!.iltMui  Je  jhtrw 
i:i.i,  l'«Jin;i.  \^\f<j  -■  Nii't\o  »,'iii!i-.hi:..  ^'  tiMj  -pi  r:nu':i!a'c  aj  un  .iltn»  mctMju  pr.ituo  Ji  na-iro-cnii. 
ro't'in:.».  /'"//.  JrU  .\\^'ui.i;n'*ir  ^jmtjri.i  U/«.;/f:'»r'.  ii('\  Jec  iMyt».  I  (-u:  rcvommciit  Ovh"»ni.r -■ 
ICI»!!'  12}  ^'.[-«tru  iMi!L'ti'-:inii!c^  i.iiîi  -  ;mi  >.».■  pio^t-J».-  I  ./.  Oi//,%»/iv  . 'I  l-t- M.n:  (iraw  ligature  JawK. 
nf  ihc  Atn-'rw.  mr.iu\  .1*'"..  <!h..jjo.  .M  <»^:.  ii,.ô  -  -  l,:!  .\'lcnu;;;iK .  I  ïL-tcriliial  j  f;nî  une  crnjv 
cxpLM  iriisM'.iK'  Jii  pnKC.K-  '/."»..•  l  i-l'-.'nl-tjl.  (i  i-t|  t>-l- tl!^.l<^st^,,J,,^■  njîiîJ^r  i-Li-^'i^cIier  l.lgjTiir  .  c-no 
l.\p.rii[io!ir.jI^tiiJ.i-  lî'.'itr.  ;  ..-.'/».•  f?in-  .  I  i.l'jiuv:!.  f  lO».  i.  M. lit,  p.  -j^».  ~  hudlcv  lAtt.  "Ilu-  ^i- 
LM'Tiu' nu:li'iJ   .!;/«.//*  M/i«ri'f'r»-.  iivi     i',u<..  p    nx)    IM'I.o^r.). 

(•    Kui''.  Vfth.VKil.  J    A    >nt>rthit   nu-J.\    O'/Zi  rt'sN.  l'.il'.ri.  iVy  1. 1.  II.  f.is^ .  \'M.  Clfir,  p.  Sr"» 
«■^     /•"v/»f//."ii'.  hif /^\».;/^-iii,:t.  G.i^'rM-l.r.uiiiv'mn.c    t.cutr   lU  f.  (  hn     Loip/ip,  l8«.iJ    p    lo-'* 
i"    lia'^tiatu'ih.  \  w  n.ijii.îi.i  ^ctnpi;i.\-  ji  ;:;i-*i  n  iti:tii.«.ii,ir.i;i  ^^i./.i  jpcr'iira  dolhi  mucos.i   AV- 
t'ttrma  mt'Jic.t.  Napuli.  iS^.  '..  \\\.  p.  'U' 
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Paul  ('•,  apH'S  excision  dos  lnni»ïiies  séni-niusculaircs,  caiilérise  l'ovale  «lé- 
iiudé  au  clilurure  de  zinr. 

Souliuoux  (■•)  procède  dune  manière  un  peu  différente.  Après  ècrasenieul  du 
lK»rd  libre  de  l'intestin  entre  les  nu»rs  épais  d'unn  pince  puissante,  qui  détruit  tout- 
sauf  la  séreust»,  il  cautérise  h'S  surfaces  iïroyées  avec  un  morceau  lie  potasse  caus- 
tii|ue  et  enfouit  les  parties  sdus  un  surjet  non  perforant. 

Hoari  (M  place,  cntn*  Ifs  surfaces  h  anastomoser,  une  tablette  de  la  grandeur 
d'une  pièci*  de  2  centimes,  contenant  un  causLiquf'  solide,  puis  réunit  tout  autour 
de  la  tablette  l'estomac  à  l'intestit)  par  un  surjet  non  p<'rforant. 

Se  fon«lant  sur  c»-  fait  qu'un  point  perf«)rant  placé  sur  l'estomac  ou  sur  l'in- 
testin donne  naissance  à  une  tislnle  don4  les  dimt>nsions  dépassent  beaucouf)  celles 
du  point  primitif,  Podn-s  l'i  place  deux  tils  en  croix  ])renanl  2  centiuiètre»  «les  pa- 
rois de  l'estomac  et  d<*  l'intestin. 

Coffey  I*'  excise  les  funiqui's  externes,  étreini  les  mu<|ueuses,  gastrique  «'t 
intestinale.  dan<  d«'N  liens  de  ciioul^'houc.  puis  enfouit  ces  parties  mu<iueuses  étraii- 
ulées  sous  un  surjet  cireulaire  non  perforant. 

Cos  rlivrrs  piocc'^drs  cii  doux  tiMiips,  ([tii  avaient  t'U)  adv)|«U'*r^ 
(*ri  Kniiiro  par  Chaiml,  (iross.  Picipir,  H(m-Iiis,  Schwart/.,  W^mss, 
otc,  ol  coiilro  l(»S(iiiollt»s  nous  nous  ôlioiis  él(»vé  dès  l(Mir  appa- 
rilioii  (*'i,  sont,  croyoïis-notis,  .il»aiid(nuK'*s  aiijourd  hui,  mètiio  j  ar 
leurs    inv(*nlours. 

Il  suffit,  poiii  évilrr  la  containiTiition  du  prriloino  au  cours 
do   l'opôralioii,   do   |)n'ndro  qiu»h|u<*s   prôcaulions: 

1."  Opvi'f'v  tiHfuHl  fffit'  ihfft'^ihlr  CH  dehors  du  rentre,  sur  uii 
lit  dt»  corniUM'Ssos  dt*  loilo  slôrilisôo,  limilatil  tros  oxact.MPonî 
1(»  <liamp  ii|)ôratoirr.  H  f.iul  dom-  évittM-,  aulaiit  (juo  !)ossihl'\  do 
priilicjuoi  dos  anastoin<»s(»s  ati  nivoaii  d»  porlioiis  fi\(»s  di^  l'iu- 
losliu,  los  an^Ios  du  ooloii,  par  «»x  Mnph»,  i»u  partiridi(»r  !'anu;lo 
sidoiiiiiuo.  (  !i  gôiiôral  prof(»!idônioul  situô.  liOi*s<iiuî  h»  siôgo  <iu 
lual  ino'.  dans  f  i  nôcossitô  d'oprr;'r  sur  di»s  portions  fix"s  (!:*  Tin- 
losliu,  con^îno  lo  n^chnn,  il  y  ;i  lion,  comino  nous  !o  V'^rrons 
plus  loin,  <io  n»courir  à  dos  jirorôdôs  spôciaux. 

2."    Krifer    Vnoidvtunit    du    roui  ni  ii  diffrsfif   dans    In    plalv, 

Oii  cl  ou  loiiî  d'abord  rocours  à  la  coinprossion  inainioll  • 
do   Tans-.»    inloslinalo,   t)U   a   son  onsorn^ntMil  dans  mu»  aiis(»  do 


(',  /*.im/,  Siii^i».iil  IrcJliiicut  <»1  p\lciri».-  (ibstriK»i«ui    llnt.  meJ.    ..  |S«»8.  l.  I.  p    1439- 

\')  Suulif{nux,  (ia^iio  entLTO-iiiiii'«iont€i'«c>.  iiiicio  .iii.i>t<»ino>^«..  i-i»...  >.in>  oiivcrtiiio  prc.ihibu* 
jrs  ciivitcs  ;i  an;i*>loinoscr.  Prosr  incj..  l'ari^.  iNiO,  p.  "riii. 

(')  li'Kui^  'I.iblofdc  ,ni.j-HMniiii».o   (Uints.\i  chirutiiica,  Mihiiio.  iSt»7,  p.  ano. 

(•»  PnJrrs,  (i;is!r«>-ciJioi«i>i()n>Ji"  miJ  l-.niuo  .\nii««l«nu«iM'.  ,l;v/j. /".  A7/»i.  r'/ffi- ,  llciliii.  1S9S. 
I.  I.VII,  p  r:>^ 

i*!  /;(;//i'>'.  l'".\tiii-\i«iionl  iiihbfi  li^';tîiii\-  m  pa-no-ouiiTeNiomy .  .*/«'i//i.-4i/  .Wn-*.  N-V.  4  no- 
vembre HK).",  p.  '^W. 

i"j  ILirtnuwu,  (..onf:>t:s  njn^jts  jr    fitruri:it\  l'*iii*.  l>^/>,  [*  43u. 
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caoulchouc,  do  soie  épaisse,  de  tçaz.»  iodoforiuéo.  Xujmird'h'îi 
on  s.î  sort  géucraloinent  de  cornpressours  spéciaux  dont  l?s  hm- 
dèlos  son*  nmlliplos  (Hahn,  Bilirotli,  Wohr,  Heinocke,  Rydvçi.^r, 
Czerny,  Lijckc»,  (nissonbauer,  Kiister.  A.  Lane,  Moynihan,  ^tc. 
Lus  ni(îill<.»ui>  conjpress'.Mirs  sont,  à  noin»  avis,  coux  (jui  Jî'ont  «ons- 
truils  sur  le  inodoh;  des  pinces  à  pn»ssion  eListique  <!:.*  I)'»y.>p.. 
Le  modèle  rurvili|in<*  de  ce  rhirurKJen  convient  sfM'H'ialeinent  à 
kl  con)pr<  ssioii  do  l'esloniac;  pour  les  <>|)érations  sur  i'irit(»sîin 
nous  avons  fciil  construire  par  Collin  un  modèle  droit.  L'iiiipurfanî 
est  que  les  i)irjces  jouissent  d'um^élasticité  suffisante  jiour  qii  • 
le  doig',  puiss(*  en  sup[)or(er  la  pr(»ssion.  Dans  ces  e(iiidiLinîi> 
il  est  inutile  d\*n  garnir  Ic^  ,mors  de  caoutchouc,  »-es  pinr  s 
nt>  contusionnant  niil!<Mnenl  li»s  partiels,  pourvu  que  l'on  !î':*xd- 
îrèrcï  pas  Imir  serrem'*nt  <*l  ([u'on  s:»  liorn:»  à  assunïr  la  fermeture 
des  cavilés  sans  écraser  les  tissus  <-(»mpris  entre  les  mors. 

Kn  tous  cas,  qu<d  ((ue  soit  le  procédé  utilisé,  il  (^i>i  Im»!:, 
avant  (rappli(iuer  le  compresseur,  d*  vid(M\  |»ar  des  prf^ssioris, 
h»  s(U!!n»nt  sur  lecpnd  on  opèr<\  Sur  l'estomac  il  <\st  !<*  plus 
souvent  néc(»ssaire  de  placer  deux  pinces,  dont  les  extréiniti'S 
doivent  non  seulcmenl  se  rejoindre,  mais  iMicore  se  déi»asser  Tune 
l'aulrr  pour  assurer  uiw*  occlusion  parfaite. 

Pour  certaines  anastomoses  r(Mn])loi  d'  compn^ss 'ur^  -si 
inutile.  Nous  ne  nous  <mi  servons  jamais  dans  un*  d<  s  t>p''Talio::s 
It^s  plus  conuimuémî  ni  pratiquées,  la  i^  istro-entérostoniie.  Lorsq'^ie 
1.'  malatle  esl  bien  endormi,  qu'il  est  placé  dans  un.»  p<^sitio!i 
léirènMuent  «levée  du  bassin,  20'  «'nviron,  que  l'estomae  et  Tin- 
leslin  soni  amenés  a  l'extérieur,  les  li<pi:des  stomacaux  res'?nt 
lians  la  parlie  dé<'livî\  au  voisinai^e  du  diapbrai^me,  <»t  ri%Mi  na|- 
paiait  à  rixléiieni'  m  m<Mnenl  de  l'oiiy.'rture  de  roriîaii  »,  d'a-î- 
tanl  i\\w  les  «'bamijs  opéraluires.  pla<'és  (Mitre  les  |»arlies  exté- 
riorisées el  les  lèvres  d-.'  la  plaie  abdominal»*,  exerc(Mit  déjà  n?ie 
erriaine  C4inpr»*ssi<in   sur  les   parties. 

II.       Mt»\«Mj^  il  «'vili-r  l.i  •Mnt.miiti^Mi'Mi  •lu  in-rilimp*  .iprr^  l'njM'r.'ilinii 

Tour  é\il.'r  la  «-onlarnin  ilion  du  périlnin.'  après  rop-ra^iim. 
il  faut  avoir  une  bonni'  réunion  drs  |»arlies  anastomoséi»s.  iî 
tau!  qur  r(.M;clusit)n  des  «avilés  soit  «'t  re<i<'  In.M'métitiue  pendtini 
les  jour>  ([iii  suivent  l'opération.  Pour  rj)btenir.  on  rec«Mirt  so^î  «t 
des  sfthfus^  soit  à  di's  apj»arei|s  spéci  in\  «nnnns  >;nus  !«»  nom 
de  ht,f,'/(iffs. 
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.sV*///re.s.  -Nous  m*  forons  pas  ici  Thisloriquo  dé  la  suture 
iiiloslinalc  Oux  quo  la  question  intéresse  le  trouveront  Irès 
fM)în]>let  iliins  l'ouvrage  (!<»  T(Mri/»r  et  Baudoiiin(*i.  Les  procédé» 
se  sont  tellement  multipliés  que,  même  en  nous  limitiint  i  la 
T»éri<)di'  niodrrne,  celle  des  suturas  perdues,  il  nous  faudrait  un 
volume  si  nous  voulions  en  donneur  l'exposé.  1)/mix  j^rands  prin- 
ripes  dominent  la  (piestinn:  mettre  tes  aérenses  nu  rouiact.  en 
renversant  en  dedans  les  hords  de  la  plaie  i-i,  pa^tser  les  fils  sa  h  fi 
fnirerser  tonte  l^épaisseur  de  In  pnroi.  de  matiièn»  à  ne  pas  avoir 
de  sutures  perforant(*s,  fiitaU^ru^nt  inferté(»s  r). 

lij»  maléri(îl  employé  peut  vari-r  (catiçut,  soie»,  fil  di»  lin,  fil 
di*  (M-Uuloïdine,  etc.\  la  manière  d'appliciuc^  l<»s  sutures  i»eut 
diffénT,  le  nombre  d<*s  plans  d<»  sutures  pcMit  ètrr  plu.-?  ou  moins 
grand,  peu  importe:  foujojirs  udus  retrouvons  à  un  moment  ces 
deux  mêmes  |>rineii):'s,  posés  :»ar  .lol>"r*  <'l  ]>ar  L<ml»eit.  isoler 
la  cavité  dit;«^st.ive  d«»  la  cavité  péritorié.ilt»  par  un  rani;  de-  su- 
tures n(»n  p(»rf<»rantes,  affrontant  1-'^  sérens  *s. 

Pc  isonnrlleuMMil  nous  avons  n^cours  à  la  stifnre  **n  yttrir! 
i'H  (h  u.r  pions. 

In  pr.'micM'  plan  comprend  toute-i  l 's  tuniques:  sér'us»»,  nins- 
<'iilair<'  et  n:!i([ueus«»:  les  points  de  c.»  i»lan  sont  perftirants.  i'etîe 
])ri"!uiéi'»  snturr,  m  mém^'  temps  qu'^Ml  î  fernuî  les  «Mvilés,  as- 
suTî*  rhémostas<%  snp|)rin)ant  ainsi  toutt»  ligature  isolé*»  d<^s  vais- 
st^aux.  ("(*si  une  snfnrr  onlnsirr  «»t  héninsintifine.\  mais,  comiue 
l.'s  pt>inls  qui  la  constitucMil  sont  piMforanls,  (ïu'ell-*  «exposerait, 
si  ellv  était  isolée,  à  t'inftK.t.ion  du  péritoin(*'|>ar  suite  df»  la  iu)s- 
sihilit'e  jl'um»  filtration  inicrol)ienn(»  W  loncî  d<'S  fils,  jc^  Tenfouis 
sous  un  d;  uxièmr  ^an^  de  suturas,  ccllrs-ci  non  perfonuitt's:  ccilti» 
<|ituxiéme  suture  i^st  isolnntv  et  prévitMit  tout(*  contamination  du 
.]iéritoine. 

Crtle  suturr,  ({U(*  nous  (Mni)loyons  depuis  W.Vl.  «pii'  nous 
aviuis  i)rali«iuée  des  centaines  d<^  fois,  nous  a  to\i.jours  satis- 
fait. I)»M>»is  q>i<*  nousl'avtuis  i)ré<-onisée,  nt)us  l'avons  vu  adopter 
par  un  i^rand  nomhre  de  nos  collègues  en  Franc./',  où  rlh-  s-inhle 
«'Il  train  de  S(^  jîénéraliser.  Il  semhle  ([u'à  l'étranç^'r  IhMUcoup  de 
rlnriiU'if  ns   y   ont    recours. 


(',  fnhcrtJ,'  l.j»th.iUc.  M.'-muin-  Mir  !.-  pl..K-  au  ...udl  iiiU-.im.il,  Cn.-.  i<26. 
.',  I.,'.MK'rt    A    .  Mêiii...rr  Mir  1  .■iilu-..irapli!.-.  Hcfcrt,.in- f:cmnM  J\vuUnm,e  et  rhysn,lnf:,c 
^.Uhnlofit^uex  et  Je  Clinique  chirw i:u\ih\  Cri-.  iUlu.  11  "  2.  p    i«'4 
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Korlj(»r  riitilis<^  fréqiiomniont,  Mikulicz  (»n  «>tait  T»aHis;i!i. 
Moynihaii  l'emploie  systéma1ic[rement,  Ilydyglor,  'mi  ^^>lo.:!l(^  i\r. 
clare  s'y  èlre  rallié,  elcf'). 

l'n  certain  nombre  dî»  chirnrjîiens  eroicNtt  nlile  «1  »  iain»  un 
plan  s])écial  ï)our  la  mu([U:Mise,  d'j  lier  isolé:n(»nt  les  vaisseaïix 
([ui  saignent  sur  la  tranche,  etc.,  ce  sont  là  complications  inutil'»s. 
Très  rai)i(l(»ni(»nl  rocclusion  est  réalisée. 

Sur  la  coui)e  d'une  ^aslr(M.Mitérostomi(»,  mort'*  20  henr-s 
après  l'opération  ch(*z  ini  cancéreux  cachectique,  on  voit  (pip 
les  séreuses  sont  déjà  intimement  accolées,  sous  fornit*  d'une 
mince  lijîue  noire  sans  réaction  leucocytaire  marquée.  Les  «h'ux 
tranches  nniqueiiscs  de  Testomac  et  de  Tinlestin  sont  déjà 
réunies  par  une  cicatrici»  conjonctive  unissant  les  <lenx  scms- 
nuiqueuses;  les  épithéliums  st»nt  encore»  séparés  par  une  masse 
sombre,  formée  d'un  niagma  de  leucocytes,  de  fibrine  et  de  sanii 
coagulé;  le  i?liss(Mn(Mit  des  épithéliums  n'aura  lieu  qu'au  Ixnit  «If 
(pichpies  jours. 

Sur  d^s  pièces  d'autopsie  tar(liv(\  après  d.»s  périodes  i\.* 
4  mois  à  2  ans.  on  voit  que  U»s  boucli;'S  anistomotiques  son' 
parfaites.  Les  mjiqu<»uses  se  continuent  très  c^xactenu^nl,  l-s 
bords  ii^  l'orifici»  sont  souples;  il  n'y  a  i»as  trace  d'.»  fomaLinii 
fibreuse,  pas  la   moindre»  rétraction  cicatrici(»lh». 

Pour  pratiquer  c(»ll.e  sutun»,  l'instrumentation  riéc(»ssair'  est 
dt^s  plus  simplets  une»  \â\\i'i'  à  irriffes,  une»  aijjjuille  .'i  e-emeire 
droits',  de  eouturieTe,  et.  (h»  la  soie  fine.  l/aiiTUilli»  'l  Coute!r!''Te 
que  je  ni|>loie.  est  c  'Ih*  du  niodèl  '  Kirhy,  eju.»  l'on  p.»ut  îmnvrr 
parle»ut,  ([ui  fsl  1res  bon  niarehé  el  qui  possède,  cmi  d:»he)rs  ele  er 
prenne:-  a\ant;i'je.  une  ([ualilé  importante:  la  partie»  el'  l'a>jMiiii  » 
rin'n  s|)ondant  au  rlias  e'sl  é\  iib'e  lalérale'inent.  de  se)rt'»  q'.i.»  It» 
passau',  (le  ral;iuille'  «Mifilér  n'aiirandit  pas  le»  lre)u  fait  par  la 
poitioii  antéri:'un',  (pu*,  par  eonsécpn'nt,  elle  n'expejse  pas  à  n»i 
arrêt  a;.'  nioui.nt  où  I  .uisj*  de  fil  arrivr  an  niv(».iu  du  trou  faii 
par    l'aiiinillr.  . 

.h  conuMcnct'  par  h*  plan  non  p<*rforant  poslérie»ur,  travr- 
san!  avee  raiuuille  le»s  tiMii»(ues  sér  'Us»*  et  nnise'uiaire,  év'liîu' 
d<'  pe  rlorei  la  nnM[ueusr,  niai^  «iH'nhant  à  diar'.i  »r  la  senis-mu- 
qu«'us«-.  (pii.  ainsi  qu'llalste»d  l'a  birn  montré,  /'st  la  plus  re''sistanl»' 
de    idiiP'.    Ir>    tuniepu's    d:'    rinteslin.    Tartanl   du    point   !•»  ]'lus 


('i  <JiioK|iu-s  iiuroiir-  .  i.tiii.nj.i.î  .o':.-  ^'.n.i  .•  .i\i-v  c\    ,.  .i' \!'.  i  ■  ; /c-!  i.rif  erreur  :  la  Miliirc 
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éloigiiô  (Iv  ropératpur,  on  fait  rapidement  avec  cette»  .iiguillf3  un 
plan  de  sutures  non  perforantes  en  surjv^t.  La  ligno^  di?  suture 
terminée .  le  fil  est  arrêté,  conservé  long  et  placé  entre  des  (•f)m- 
pn^sses  stérilisé(»s.  l'ne  deuxième  aiguill  »  charge  les  parties  si- 
tué(»s  imnîédiatemîMil  en  dehors  du  point  initial  de  la  ligm*  du 
sutun\  c^î  l'extrémité  du  fil  qu'elh»  porte  <»st  nouée  avec  le  chef 
initial  du  i)n  inicM*.  ('(»tte  aiguille  et  son  fil  sonl  placés  dans  une 
rompre  ss<'  stérilisée.  Cette  aiguille  s(»rvira  tout  à  l'heure  à  Caire 
le  rauL:  tir  sutures  antérieures  lorsque  le  plan  di»  suture  totale 
aura  él'*  terminé. 

Cett'»  suture  en  surjet   non  pc^rforant  n'est,  en  sonune,  que 
la  vicill  »  suture  préconisée  par  l)ui)uytnMi(;V). 

J*incise  alors  par  transfixion  toutes  les  tuniques  di»  l'inteS' 
tin  <»t  j'agrandis  avec  d(*s  ciseaux  fins  la  petite  incision  faite 
ius(iu';i  Ci'  qu*«dle  présente  des  dimtMisions  suffisantes  pour  Pétar 
hliss<'m<Mit  (l(»  la  bouche  anaslomoLi([ue,  plaçant  sur  l<»s  points 
([ui  saignent  d<^s  pinces  d<^  Kocher  d(^  très  petites  dimensions, 
Cî'  <iui  a  le  double  avantage  d'assurer  l'iiémoslasi!^  (4  d'.Mupéchev 
il*  glissem<Mit  des  divc»rses  luni([ues  l(»s  un(»s  sur  li^s  autres,  (.'e 
glisscmcîU  est  toutefois  impossible  à  empêcher  complèt.Mheîit 
pour  la  nuujueuse  de  l'intestin  qui  jfait  hernie  et  donf  il  .y  a. 
intérêt   à    réséquer    la    partie   exubérante. 

Avec  uni*  nouvelle  aiguille  je  fais  h*  surji^t  total,  arrêtant 
li^  fil  au  niveau  (h»s  i)oints  <iui  saign<Mit  et  aux  anjrles  de  l'incision, 
là  où  la  suture  tourne  pour  i>ass(M"  <»n  avant  de  l'orilice.  Lorsipie 
font  Torifice  anastoniotique  (»st  (Micerclé  dans  la  sutun\  l'aiguille 
^*st  revenue  à  son  point  de  déj)art  <ît  les  d(»ux  (^xtréniilés  t\-i 
fil  sont  nouées  l'une  à  l'autre. 

Nous  désiîifcM'tons  av(»c  soin   la   sulun^  ainsi    faite»    avec  un 

t  anq»(»n  d<»  gaze  trempée  dans  vnw  solution  d<»  sublimé,  éb:irî)an!, 

^^i    c'est    îiéce'ssaire,    les    parties    do.  la  nuu[U(Misc^  bernié";   puis, 

^•^'/pnnant    l'aiguille   du   surje^t   non    perforant,  nous  ^Mtfonissnns 

,-#!     avant   la  suture  totule  perforante. 

r«.ttc-  suture  a  l'avantage*  d'êtr*  rapiele»,  d'assurer  un  jiffro:-.- 
,  .^  f  lent  l.'inre»  et  solid»  drs  parties,  et  de  supprimer  en  mêiu" 
•  f  /  »/»5^  toute'  iiirature»  au  niveMU  des  tranebe's  de  see'lion,  !e  snrjei. 
t^M.\  suffisant  i)e»ur  assurer  l'hémostase,  <mi  étreimianl  1 's  vais- 
;t_  f  I  >c   lors  du    passage»  eles  ans<»s  sue-e!"ssive»s  du  surj  »t. 


''  '.'  i  ufuytuii.  \x^.  (.liilc*  Je  clinique  tfiii  i.r^icalo.  \':\\\>.  in5().  2'   éd..  t.  \".  p.  ibS 
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SiTiiiK  d'Halstkd.  -  llalstod  l'i  a  préronisc*  la  suhirr  en  caiiiton.  à  pointî* 
svpan's.  Il  passp  rrahoni  fout  un  raiiu  do  points  sans  les  nouer,  de  niani^n*  à  pou- 
voir i»ii'!i  U'i  placT  «MI  ii^îii:*  «Iroiln.  Il  les  ri-Mn»  alors  el  les  coupe  ct>urt. 

A  rliaque  exlrémih*  de  v  'île  lii^in*  poSIérieur»  de  sutures,  il  place,  suivant 
deux  li^Mrs  faisai.t  aviîr  la  preini^-re  un  ari^^le  d»'  135".  deux  points  également  i-n 
capiton  qu'il  non»'  et  coiipi*. 

Les  sutures  antrrieun's  sont  alors  plac'<'*es  mais  non  s<Trêes,  les  deux  exin* 
miles  d»'  chaque  lil  étant  tenues  dans  une  pince  à  pression. 

Alors  seul(Mn^nt  on  onvr<^  les  cavités  à  anastom(»ser  liant  les  points  qui  sai 
Un»Mil,  puis  on  sern*  et  jnn  noue  les  sutures  antérieures. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  placer  tuutes  les  sutures  avant  d'ouvrir  rinti*>hri, 
ce  qui  «liminue  les  risqu«'s  d'extravasatiun  fécale. 

SmuK  I)K  TkkimkJ!.  —  PiMidaut  des  aimées.  Terrier,  pour  éviter  la  t'iuiiami 
nation  du  périttun*»,  a  d«'  mém»'  placé  toutes  ses  sutures  avant  d'ouvrir  le^  ra 
vités.  In  premier  raiic  d«'  sutun*s  séro-nn^^rulaires  était  placé  en  arrièp*  et  les 
lils  cnnpés  court.  \'.)  il"u\iém'*  raui?  d»*  sutures  presqu»-  j»arallële  au  pr«'ini«*r, 
mais  ci>nven;eant  vers  \\û  à  ses  extrémités,  était  ensuite  placé  cri  avant  ■!•• 
l'endroit  ipi(>  l'on  allait  iui-iser.  .Mai^.  comme  les  llls  maintenus  loimiludinaiix 
auraient  uéné  pour  l'iiicisioii.  un  tirait  la  partie  tnoyeimc  di'  clia((ue  til  pour  en 
faire  une  ans»*  qu'un  n'jetait  sur  !<•  côté,  ['m*  pince  était  tixée  à  l'extrémité  »l»* 
chaque'  til,  une  troisième  sur  la  «'onvexité  de  l'anse  formé»*.  Chut^uc  til  et 
les  trois  pincc-^  ipn  le  maintenaii'iit  ftaieni  séparés  du  suivant  par  une  i.-'im- 
presse  sit'rilisée,  qui  isulait  chaque  eiisemhle  de  tils  r\  d«»  pine«?s  et  évitait  toute 
confusion. 

Les  cavités  étaient  alors  ouvertes,  les  nniqueuses  suturées  en  arriére,  piii.<) 
en  avant.  Cette  suiure  muqueuse  terminée,  on  serrait  et  on  réuni.<«.sait  les  îils 
séroséreux   anlérij'ur<  d»'jà  placés. 

Si  rruK  dh  .MainjnIM.l.  -  Après  une  résection  se^mentai^e  du  canal  ali 
m»'ntairc.  Mauusell  réimrt  les  hord^.  iiiés<mtérique  ei  convexe,  de  chaque  lniur 
par  ih'ux  sutures,  conqiriMKiril  toute  l'épaisseur  di.'s  tuuiqm's.  Il  incise  ensuit»*  le 
hord  i'«uive\e  du  houl  inférieur  à  environ  I  «MMilimétres  d»*  la  section  int»»^ti 
nale.  sur  nue  l.umUi'ur  ei;ale  au  «liamè're  de  l'intestin.  Avec  une  pince  il  attire 
ilaris  ci'tte  i)n'ision  h'-s  chef.,  «les  sutures  pn-alahlement  placées,  invat;inant  1»*  itnui 
supéri»Mir  dans  le  houl  iiifi-rieiir  «'I  amenant  ainsi  h*s  ih'ux  cylindres,  l'iiiva^inant 
•M  ri!iva;:ine.  dans  la  houttunnére  fait».'  à  rin!»'slin.  l'n  ram;  île  sutures  <Tunpr»'rianl 
toutes  les  iuniqu«*s  de  |  intestin  reunit  les  di'ux  hnufs  l'un  à  l'autre.  L<.>r.>ique  <  «'il»" 
suture  e>i  lernniiee.  lui  lenieJ  les  piii-lic";  en  place  et  r»m  n'ferm»*  la  ItontiMiniép' 
fait»'  à  l'iniestih  au  ilessou**  de  l'ana^tornos.-. 

ihietques  ihirur^i^'us  cnm|»lètent  l'opération  par  la  pose,  au  niveau  de  Pana- 
slomo-.-.  linn  ranu  de  >;uiure.s  i|e  Li'nd>erl,  de  manière  â  être  plus  sûrs  d"evit»'r  toviie 
exlra\.is;ili«iti   d«    lii|U|ih- 

L.Mii.ni  m:  sri'i'îOM's.  l'our  fa»  iliier  la  suture,  un  ;;rand  nonii»ri'  «le 
•  hirur::ii-n^  ont  pri'ronisi-  ii»'s  supporN.  Le  pr«M'eiié  n'i'st  pas  nouviMu.  I>ès  lii:^4. 
h'-   .  Ii!riir;,ien'<  de   If.  ..le  d<'  S.ilerne,   llo::er  «le   Tanne  et   Itoland,  faisaient    leur 
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suture  sur  une  canule  de  sureau.  Il  y  a  près  d'un  siècle,  Choisy  conseillait  di»  pren- 
dre un  morceau  de  trachée  i.^. 

Plus   rèceinmont,   Hobonhausen    •;  s'est  servi  d'un  cylindre  de  farine  de  fro- 
ment   èvidé:   Jennini^s  ('j.  d"nn  tub^-de  beurre  de  cacau;  llalsted  (*)  et  Trêves  (^), 
«l'un  peiic  sac  de  caoutchouc  gonflé  d'air;  Xeuber  •.'*i,  d'un  tube  en  os  dècalcilié 
Landerer  \'\  d'un  sujiport  en  pomme  de  terre. 

Actuellement  i^ncore,  en  Angleterre  on  se  sert  beaucoup  des  bobines  en  os 
tU'calcitié  de  Mayo  Kobson  (•*),  d'Allingham  i^  ,  et  de  Ch.  Rail  ('"i. 

En  Amérique,  on  s  est  ingénié  à  construire  des  pinces  <lestinées  à  faci- 
liter la  sutun-.  Nous  citerons,  entre  autres,  la  pince  de  OHara  et  celle  de  La- 
jilace. 

R.  Lambotte  imi  Belgique,  a  ile  mèin  >  imii^iné  une  série  de  petits  instruments 
.jMjur  réaliser  rapidement  les  anastomoses. 

Toute  ceUe  instruuHMitation  est  inutile  et  ne  nous  semble  présenter  qu'un  inté- 
r*''!  historique. 

Plaques  on  houtons.  —  Tinviviuii  li*  i)ro('fMlr  (h's  suturos 
trop  lon*:^.  Si  nii  <»ut  ViAva'  (!(>  iiiaiiit<»nir  les  surfaces  à  atiastomos?r 
on  contac-t,  au  moyen  de  placiues  résorhables  en  os  décalcifié  i'^). 
Vulgarisé  en  Anudctlerre  par  .lessett,  son  procédé  est  actuellement 
aban<lonité,  il  en  es!  de  inénn»  de  tt)us  les  appareils  si!nilair*\s, 
l»la(iu(»s  enchnii-rave  d(»Haracz  '"panneaux  d<^  catmit  d<*  Al)b(*  (*^), 
etc. 

Ii«»  boulon,  imaîj;iné  c^l  vulirarisé  par  Murpliv,  a  rapidenn.'nt 
c<^nfiuis  la  favcMir  de  tous  ceux  qui  n'étaient  pas  satisfaits  des 
sutures  (*'}. 


C)  Chniyy  fi./..',  hi>iortiiîn»n  el  propt^silicm  sur  ^iiielqiu's  points  de  patliologic.  Th.  Je  l*a- 
I  is.  i834.  Il"  i!*/- 

()  H'ihcn'uiusi'n,  I'.\pcnmcntclkT  Hoiirag  /iir  Dariusutur.  lient  *:he  meJ.  \ro,.7/.,  Leipzig, 
iSS?,  p.  521». 

i*j  J^itmufss,  d'aprcs  k  Jyihrtrsht'richt.  18S4,  i.  U,  p.  426. 

Ci  ILiisU'J.  loc.  cil. 

T;  /rc'jr*.  Hn  rcNCCtion  ol  purîiiiri»  ofintexiirje.  McJ.  Chh:  iratu.,  LonJoii,  iSS).l.  LX\'I,p.  bb- 

{*)  Scuber,  /.wv  Icchiiik  der  circiilaron  h.irniiiulit.  VeriuinJl.  d.  Jcutsch.  licsellsch.f.  Chir., 
licrijn.  1884.  î   Mil.  P-  ^^. 

y_'i  l.JnJffcr.  /uv  Tculiiiik  dor  Marmualil.  ili'utr.-lU.f.  Chir.,  Leipzig,  i8«»?.  p.  ?ji. 

l'i  Mavo  Ruifsitn.  A  nr.'iliud  ot  porrunniiig  iii]o>tin:il  jiia.«ti>inoNi>N  i«y  iiicaiiN  of  decakilicd 
»nnc  boà  i"»,  lirit.  mcJ.  7.,  i8y3,  t.  1,  p.  <)Sb. 

1*1  Allingluim  i/f.-W. •.  A  now  bobir»  for  intcitinal  anaMoniOMN.  Lancet.  iSn?,  t.  IL  p- 5i8, 

'■•1  liiill  'ChxvU's-H.f,  A  new  pallern  or  wi«j«.alv.ilicd  bouc  ring.  Hrit.  mcJ.  ./..  24  avril  l>si7. 
r.  I,  p.  joji. 

■  I  Sfti»  s.:.  An-cxperimcnlal  n>iitribuiion  lo  inicstinal  Mjrgrrv, -Im«w/.v  o/'Aw;>'t'n-.  Saini- 
I  .oui".  i*<N.S.  t.  VU,  pp.  I,  yi»,  171.  2f»4.  "<7  cl  421.  -■  Inli."«riiial  Mirgcry,  (!ljitag«i,  i8Sy. 

l'-.i  Rnnun  vim  Hjijc^^  Kolilnib-'cnpUtioii  al>  l-.r^at/  tiir  dc^jLjfjrtc  KiHKlicnpIulten  bci  diT 
>en:r!itlicii  iMallinharmn.n.l.  .l»v//.  /'.  UHn.  Oiir..  Ilerlm,  iN^i'.  t.  XLIN'.  p,  b>^>. 

«"i  Ablv  K  '.  Intcsliii.il  aiia-ioiiio-!S.  McJic.il  W'trx,  Piiil.id.,  iSSi»,  t.  Ll\',  p.  38»). 

l'M  Murphy  .J.li  j  .Cholcx^lo  inti-^tiual,  giiNtro-iiilc-tinal.  cntcro  inTc<lirial  ana^toino^iN  and 
approximation  wiiliout  -«iiiurcs.  MeJicnl  RiwrJ,  N.-V,  iSi»2,  t.  .VLIl.  p.  d."»^  ;  Ihidrin,  iSi>j,  t.  \L\'. 
pp.  oro.  »..8.|,7Ji.  -Murphy  et  Ituinchini.  Uciin,  A7//»  Cnti/ircx  luU'niat.  Je  nicJecinc,  l'ari*«,  lyo», 
;-ektion  de  chirurgie  gèncrak*,  p.  777. 

XV  c.  I.  M.  —  i.HiRi  pciK  14 
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l)(Mix  icl^o.s  ont  guidô  Miirphy  dans  la  rouroption  d*^  soti 
procodi»  : 

!■  Ohli'iiir  sans  sutiiros  une»  adhésion  rapide,  solid  ^  <»t  p  t- 
inaïK'nlo  des  surfac  (»s  srionsos,  à  Taidt»  d'un  instninuMit  can:»!.!*^ 
d'anj  ntM-,  i)ar  niH'  pn^ssion  douc^  et  continu^»,  1/^  sphac«''Ii»  d  'K 
tunltpH's  an  ciintacl  : 

o.  CivT  nn(*  (ïnvcTlnn^  snffisaîninMit  largo  pour  p  »nn  «tir- 
h>  p:issai:'»  dos  <livors  litfnid  «s  physiolngiijnos  ou  nutritifs.  *•!  .mis-: 
l)on  (pio  possil)l(»  snsoo|»til)lo  d»»  subir  plus  tard  lo  rotrôcisstMurnt 
i'icatrici.d. 

]hsf  ri/fliith  tift  bnftf'iH.  L.'  lM)uton  do  Mnrphy  so  o:)nif»<ise 
dr  (h'ux  piocï's,  (jui  ont  ôlô  rornp;irôos,  av(»c  assoz  d"  jiisf  »ss  \ 
à  un  (h;  rnpii.'ni»n.  ('h:ioun{'  dî'  <ps  piôcos  <»st  ronstitU'**'  l'-ir  un.- 
sorto  do  oupulo  surninntant  un*»  liiro  <-rouso  qui  vient  sf  tix^r 
à  son  <t?Mrî'.  (M  ilont  l(*  diainôlro  a  ôtô  oalcnlô  d^:*  t»!!.»  i;u;«nï 
{[nv  l'iun  ,  dite  niàlo,  ]»onôtr''  rxact  MUiMit  dans  Tautro.  diî*»  f»- 
nj(*ll(\  l..«  pnMniôn.*  d»  oos  |m<'m-  \s  pnVsi'nl^  à  son  inl<»riiMir  d^iix 
p(»(its  n'ss()rls,  lixrs  par  um»  oxlriMuit»'»  à  la  circonfénMico  intr- 
rioun»,  pp'»s  do  la  cupuh»,  ot  saillant  sur  sa  faoo  oxtorno  sous 
formo  i]r  crochrt  sur  IcMir  «'xlrruiit*'*  libn»,  à  travers  iinr  fo- 
nôiro  rnôniin'-r  dans  la  paroi  d»»»  la  tiiï-»,  pros  d  »  si  partie*  i*r- 
niinah'.    Ka  IIlt»'  IVum'II-  porlo  à  son  inl(''ri"ur  un  pas  d.*  vis  i-r-six. 

Si  l'op  Liilrnduil  la  tiir  '  niâh»  ilans  la  f«»:mdl  »,  !(•>  tl  'u\  p  'liis 
nnchcls  ih's  H'ssnrls  d«»  la  liir*  niàb*  vi  MUi'Mit  st»  lutr 'r  su'-i*  *s- 
sivriiM'iil    ilaii^    l«'>    raiiiun^s   dn    |»is  d*  vis  d(^  la  tiu  *  ^'lnîdl^•\ 

Lr  «  idrln';  d'airrl  iiMid  in)|M>ssilil<»  l'iM-art  'rnoni  d  *>  d-'i\ 
nn>ilir>  di'  l'«)nh»n.  <hi  Mi(»in<  j»  ir  liadldn  dir.'<'ti'.  Pour  los  sr-pa»"!' 
do  nnnvpau.  il  iaul  d«''viss»'r  la  lim*  niàb». 

.\v«'<  un  ImhiIimi  ainsi  j-nnslilu'',  la  |»r<'ssi(in,  l'XtM'i'i'*  •  pir 
|!»s  d«  u>.  «lipuh's  sur  l»'s  lisons  «pi"  dlfs  rlr^'imiiMil,  ris»pi<'raiî 
d'<Mr.'  ln»i'  huti'  mi  li(ip  faibi.*;  leurs  hnrd^  tmp  élnuls  nnnrraî.'irl 
(■•>up<'r  l"s  |»;îili<*s.  Aussi  Murpliv  a  I  il  «mi  scun  :  1  '  d  '  donn-.-r  i  >.i;i 
hnnioii  d.'S  l.tuds  nioi'ssi's  Irr^  «''pii<:  2  •  «l'aîMi-'X^T  à  la  p.iri.  • 
mal'"  un«'  UnisiriiM'  |iii'«i«  i|  •sîmh-;*  ;i  rriiulaiis -r  I  "<  j»r-*-^sii?is. 
(".'st  Mhr  s»»rl''  dr  II  iLiu  '  a  lnuiU  1res  ni«»u<-::"^,  pii  '»sl  >i:i- 
pm  |('m'    pat    un    r«  ssnri    dr    laiton. 

()l:;,M«»     I  'S     d"'ll\     p!«M"«"<     ciu     |H>Mln:i    <.n]\\    Si*p  M'«''.'S.    la    l«ai;i|'* 

d(-|;nMl'  Il  «-upid»  d«'  '2  à  .'»  indluin-l  I»'- •  \\\:\'i<  si  l'un  vi-nî  a 
les  i;:|'i'inr|M-r  PuIj'Iim'mI,  -II»'  i.-nh  •  a  I  iiiN'i  i;'ur  1  •  lu  i'n;>uit' 
t*i    um*!    imi    ji'j*    I  ela-^l  jfile    du   r-ssurl   ipii   li   «^Ui-iMu!.». 

Il  «'SI  iaoih    dr  cnniprendr'-  que  r.'  r -ssmi.  rlh-rrlianl  lnnjou/-> 
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à  salièfair.^  son  (Masiicitô,  ontreliondra  uii<»  prrssioii  roiitiiiuo, 
nirsurcV.  do  rai!ï.(*îni  coîitro  le  bord  d'  la  cupule  f<»molIo,  si 
lùï'U  (|u*-  les  Inniciups  iuU^sliiialcs,  i»l;icc.'^s  entro  los  deux,  st* 
Sldiai'élr  loni    \h\\    à    peu 

Modi'  (i^tij.i'UralioH.  -  \/A\\\t\\cii\'uin  d<»  C(*  boulon  t»st  simple 
et  raj»id(\  Dimix  ausos  de  soie  sont  faufilées  à  travi^rs  les  tleiix 
anses  d'intistin  à  ariasloinoser,  jH'rforant  fotdrs  Irs  tfnnin.i'^  tic 
TihUsIiii  ;'l  (Milouraiit  l:i  p.irti»'  sur  la([iiell''  va  porter  ririrision  ; 
ell(^s  |)erniettroiil,  lors(pron  I  s  srrnTa,  de  ramener  'es  bords 
(les    iiuision*;    inPî<tinab*s    à    l'inU^rieur   <l 's  cupulc^s  du  bouton. 

Oi!  laii  alors  l'ineision  df  i'inleslin.  Celle  incision  doit  avoir 
une  1(  lu^iMiir  éjiale  aux  d<Mix   li'rs  du  di.nnèlr(»  du  bouton. 

Les  diMix  mojlirs  du  boulon,  porlé<»s  sur  des  pine«»s,  sont 
mises  en  pl:u*e  (M  fixé<'s  i)ar  la  striction  des  soies  qui  enlourent 
h»s  incisi<»ns,  l:i  pièce  mâle  i)lus  lourde  élanl  placé'»  clans  le  bout 
inférieur  de  l'inlesiin,  de  manier"  à  am(  ner,  ^i  possible  1 1  cliuU^ 
du    bouton    de    ce    côté. 

Il  suffit,  pf>ur  l'.-rminer  l'c^pération,  d'enlev»r  U»s  pinces  (jui 
poilent  cc*s  deux  moitiés,  el  d  •  rapproclier  pro«rressiv:Muenl  ci»s 
deinières,  saisies  avec  I  «s  doiirls  à  IravcM's  b's  tunif[Ui*s  di»  l'in- 
lostin.  La  pn  ssion  doit  être  siifl'isanl<»  pour  ameiuM*  les  sur- 
fcic(»s  ihlf^linales  snlidem-nt  au  c<intact  et  j>our  «"oniprimer  b»s 
tissus. 

I/:i|i|ili('alii>ii  liii  ImiiiIiiii  iic  MiirpiiN  |M>iit  iMp*  >irii|i!iti(''f  ilaiis  nu  ciTlaiii  num- 
lir«'  <I«'  ras.  l'i»  pn^rflanf  ••numii-  la  m  i>Mirii«*Mt  inr)>rilli«  Paiirlirt  «  '  i. 

Aiir»'j<  uni-  rf'NiMiinii  li»-  iiiii»'<tiiî  ou  i|«'  rr>lniuar.  cimiuih'  au>si  ilaus  W'\\- 
t('*rn-aiiustMni(*s<*  rM|]i|i]i'Mii-utairc  •i'uu>-  ua^lm  i>iitcr(»^t(>niii-.  i*n  uu  umt,  IduIi's  ios 
fois  <pii'  l'intf'stin.  pour  uui-  rai^ou  iiiu-liMUiiuf.  a  <'ii>  niivi-rl  «-u  uu  cuilnut  vnjsin 
<lt*  r«*]iii  où  I  <iu  \«'Ui  ilahlir  um-  aiiasiMUnisr,  il  v  a  Ihmi  i|c  ji-Nt  •iau'^  l«'s  <1*m>x 
aiisi's  à  aiiasIoMinsiT  !«■-  iN-ux  jii«-i«'^  u  i't.illii]u«'s  ilu  jinulnu  avaui  <!«•  n-fi-rnuT  la 
ravrtf  ilit^i'stiv»'    luN-Ntiu  nu   i"««hiiuar  . 

Lvs  d»'M\  aii'^»"^  à  aiiastnui'»siT  <iuiî  auit'U<"'i's  au  ciuilari,  pui^.  .i  irav«Ts  li.-s 
tuiiifpics  iiitt'-^tuialrs,  iiu  faii  saillir  la  lii!''  <i'-  i  Im>|Ui'  iiioilir  du  Ituuion  Au  i-fu(ro 
i\v  la  luuiHTi'  «!••  la  ù\i,*\  <mi  jht»-i"  I  iuti'^tm  au  tluTUim  autiTi*. 

La  liur  fait  lnTuif  au  iraviT-*  ilf  Trîmii  orilii-i-.  I.i-s  di-ux  picrr*.  miuI  alurs 
r<iiipl<''('s  l't  s»'rn''«'s  a  fnnd. 

|)e   in)iid>reux    modèles   ib'   bnuinns  oui  été  cunsiruits  di-puis 
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que  Murpliy  a  fait  connaître  son  procédé:  Boari  (*),  K.  de 
Boulé  (-),  ('ha))ut  (3),  Watson  Choyne  (^),  Destol  (^),  Duplay  <»t 
Cazin  (^').  •'•  Frank  ("),  (;arani[)azzi  (^),  Garbarini  (*j,  Hagopoff  (*'i. 
Jaboulay  (**),  Jiivara  (*-).  Martin  Gil  (*•'),  Ramaugé  ('V),  Sachs  i*^ 
Villard  (<«),  otc. 

Li  Hîodèle  initial  de  Murphy  reste  toujours  le  plus  ï*mp!oyé. 
,11  compte  encore  un  grand  nombre  de  partisans,  particuli»^rerar'nt 
en   An  érique   et  en   Allemagne. 

Personnel lemenl,  à  part  di^s  cas  spéciaux,  nous  n'y  avons 
plus  recours,  ayant  du  reste  abandonné  tous  les  appareils  imaginés 
pour  faciliter  les  anastomos<^  digc^tives.  En  dehors  des  r;^- 
proches  (pron  leur  a  adressés,  accidents  résultant  d'un^*  mauvais-r 
application  (déchirure  de  l'orifice  pendant  Tintroduction  d*uni.» 
des  pièces,  pincejnent  d'un  lambeau  de  muqueuse  entre  !os  bour- 
relets séreux,  défaut  de  serrage  du  bouton,  etc.),  difficultés  d«î 
rintrouucliou  du  boulon  dans  un  bout  d'intestin  rétracté,  obli- 
tération du  cylindre  cential  par  des  concrétions  fécales,  occlusion 
intestiruile,  difficulté  d'élimination,  et  même  séjour  permanent 
dans  l'estomac,  etc.,  il  y  a  t/)ut  au  moins  une  raison  '.|ui  doit 
en  faire  rejeter  l'emploi  d'nn:î  manière  générale,  c'(*st  fjue  tous 
ces  appareils  sont  inutiles  et  qu'on  obtiv»nt  bi.»auc()up  plus  simple- 
ment des  résultats  excellenLs  en  s^.*  servant  d'une  simple  aiguille 


(')  lioan  •A.'.  MoJiliva/ioiio  a!  iik-KmI.)  ."ui-îoinico  di  Murphy.  (llinica  chirurgica^  Milano,3o 
avril  iSy7,  p.  i^i. 

'';  i'.  Je  licuU'.  Moine  MciljriJe  Joi  (îaNiro-liitor(»tomie.  Zcnt.-lil.f.  Chi'r..  Lcipzip.  ifjo':. 
p.  1409. 

(■)  Chiiyitt,  Nùiivo.m  bouton  ;ii).iNt(ini')TK;uc.  liiill  et  Ment.  Je  la  Snc  dt  chir.,  Pan*. 
iS'if",  p.  740. 

1*1  Watson  C.ht'vnt',  M.inu;il  ot  NUifjic.il  nr.irnierii.  I-OuJon.  mj<>2,  t.  VI,  p.  267. 

1")  Dcstot.  Modilicition  du  bmiton  Jic  Murpli>.  Ai\'h.  yr'>vinc  Je  c"/iir.,  I*yris.  iS94.  p.  736.. 

'";  DuplLiy  ot  '/.a{in.  Sur  un  nous  eau  piiKcJc  de  "Uiuro  intestinale.  iZonf^rc*  français  J^ 
i./nr..  l'Jris.  iSy3,  p.  2:ii. 

\'}  Frank  J  ,  A  New  contiiN.m.  0  for  inic-^tinal  ciid  t<i  cnJ  anasiomo«.iN.  MeJ.  Kec.^  yi.-W. 
in/;,  l    1,  p.  4J»0. 

(•;  (iM\imy.i;;:\  l'n  uuono  b<>;i.jiu-  .i!I.i  Murpli>)  sJi);npo:iibilc.  Hiforma  meJica^  Sdpo]),  4 
5  ^i  6  oct.  i*H*7.  pp.  27,  37  et  Si. 

\*)  f,.irKiri»t\\)i:Uc  .uia>l<>niosi  intoMiuali  ..(il  bi»tii)iir  Murpli^ .  i'.lïntcj  chirurfitca,  ShUnu, 
lii-m,  t.  IV.  p.  49. 

(■•)  ILif:itfojl\  Itouroii  ci  ui^trumonî  dj:  ;irc  bdutun  /V,">Nf  nicJù\jIe,  Paris,  -^  déc.  isgfi, 
p.  052. 

t";  Jabnulay,  Lyon  mcJnal.  i(>o3.  p-  ^M 

["•}  Juvara.  L'n  nou\cMu  boulon  an.i'-ti)nviî;.]iic  Archn-  •>.i'.-^  >./<vn.-c"x  nwJic.  Paris,  iSçt»,  p  25'. 

('*)  Martin  Gil,  hct.ilciliod  ivoi>  di-».>  fur  end  Im  end  and  I.i'or.il  aiia-îoinosi>,  iJSyy.  Lancft, 
Londres,  t.  II,  p.  bit. 

,*•..  Riinuiuiçe.  I .ntiicplcxic.  Hutno^-A>re>.  i>m3 

('•j  Sachx  iW.h  Mudilualion  d«.r  iJaiuui.ihl    i.cnt.  lil  f  (.'iir.,  I  np/iy:,  i8yy,  p.  753. 

l*>   MiUrJ,  H<»utun  de  Murpli>    niodilie.  (ia;  hcKi  nn.  Je  mcJ  .  l'an-,  iS9r.  pp.   13;  et  149 


LES     ANASTOMC)Si:S     CASTRO-IN  IKST'.N.    L-.V    IN  1  i:s  IIXU-INTKSTIN,       213 

et  d'un  fil.  Ces  appareils,  en  i>arHciilier  le  bouton  de  Murphy, 
ont  marqué  une  époque  dans  révolution  de  la  chirurgie  intes- 
tinale: niais  aujourd'hui,  avec  les  procédés  simples  d<»s  sutures 
quft  nous  employons,  les  boutons  nVmt  plus  leur  raison  d'être 
comme  moyen  général  d'aïKislomose:  ils  ne  cons(»rvent  leur  uti- 
lité qu*^^   pour  des  Oiis   spéciaux. 

g  2  — Ohtt'nir  mir  chruhttion  n'gnUhr  du  vonteuu  dujrstij  tiprrs  Vnnaslottinsr.    - 

liOisqu'une  anaslouïose  a  été  établie  entre  (h»u>c  s;»2:nien^s 
du  tube  digestif,  il  ne  suffit  pas  que  le  malade  soit  à  l'abri  dr»s 
accid(*nts  opéraloin^s  immédiats  résultant  de  l'infection  d(î  la 
cavité  péritonéab',  i!  f.nit  qu(»  l'anastomose  fonctioime  régulière- 
nu^n!  el  que  le  cours  <lu  co!it(Miu  digestif  si»  fassf^  normalement. 

On  n'arrivi»ra  à  ce  résultat  qu'on  observant  certaines  pré- 
c^iutions 

La  pnMuière  est  de  rri/lrr  à  cr  quf\  l'anastomos;»  ét;iblio,  Im 
t'Oiifractions  des  (lrn.r  seiftnrnfs  ttna.stomosrs  se  /'(is.se)it  dans 
le  même  sens,  qu'elles  soient,  connue  Von  dit,  l.s(tprris((i^tii/?i's. 
Il  faut  donc,  avant  de  réunir  los  |)arti4*s,  préciser  1î»  sjmïs  du 
courant  intestinal.  Le»  iirncédé  de  Xotlmagel,  qui  consiste  à  placer 
«ur  rinlv'stin  un  grain  de»  sel  <d  à  n^ganb^r  dans  quel  sens  se 
font  b's  ïnouvcnicnts  péristaltiqu<»s,  i\st  insuffisant  i*».  1!  f.iut 
précisv»r  la  situation  de  l'anse»  considérée  et  ses  r:ippor!s  av<»c 
des  points  fixes,  facilement  rectmnaissabb^s,  d'  l'intestin,  l'angle 
duodéno-jéjunal  pcmr  la  partie  initiale,  la  réi^ion  iléo-ca^c  i!i.'  pour 
la  j»artiî   terminale   d<»   l'intestin   grêle. 

H  i»st  toujours  i)ossible  d'arriv<»r  aisément  i»t  rapi«lement 
sur  ces  points,  puis  de  descendre  ou  de  remontïM*  l'intc^stin  jus- 
qu'à  IN'udroit  où  l'on  désire  établir  l'anastomose. 

lue  d(MJxièïïuî  i)récaution  à  prendre  est  de  cbercInM*,  au- 
tant cpie  i>ossible,  à  ne  pas  supproner  fftfe  trop  grande  étendue 
ihi  canal  inlvsiinal,  pour  ne  pas  laisser  entre  bî  point  uialado 
«lu  Cl  lidnit  digestif  et  l'anastomose  une  anse  flottante,  «lans  l.i- 
tfueir»  jM-uvent  saccumul.'r  des  licpiides,  et  aussi  pour  nt^  p:is 
^iinÎM-ei,  dans  des  proportions  trop  considérables,  la  surfac*.-! 
^le  la  muqueuse  absorbante.  On  a  vu,  au  ilébut  <b*  Il  pialiii'ie 
^e    la    gaslro-entérostomit»,  «les   m  ilad  «s.   opéraloirement   ^ruéris, 


Il  NolhOiigcl  a  ^ciii-'taU'  qu'en  p.ticil  «.a»»  il  ^«.  l.iil  Jc>  «.«•niractioii'»  pi-i  jNlalti^^iic»  .fi.cndjntc'N* 
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srcc(.n.l)(»r  à    mu*   iiianitioii    progrossivi»,   parro  qu'on  avail  fixé 
à  rcsloinac   un   point   de  rinh»stiii  voisin  du  r;rcuin  ^[.aiiensh*i»L  ^ 
AuLH  HM-,    Hiiix.   on    nu^Min*   W   caecum  (Ohalinski). 

Il   nr   l'an'    h  lîfcfoi  5   pas   all:»r  trop  loin  dans  oî*  s  mis  k'\  i«=:^* 
pas   p^vnd^^    pour    fain»   nn<*   anasl()ni()S'\  cloux  ans  *s  iron  voi^v  \ 
sin(»s   d'un   néoplasnn»,- sons  ])<»ino  d  »  risquiM*  d**  voir  la  honc}»-     ^^' 
anash^n oliqnc    envahie»   ])ar    \o    pror.'ssns    raïicércux.  iNiinniî»  I      M'V 
fait  ost  snrvcnn  cho/  uw  d<'  !n)s  oprn'v's. 

Il  V  a  là  \in.'  (fnc^stion  (h*  inr^nr  »  ([n'il  (»sl  faril  »  ilVippr'Vi  T-m  —t. 
J)ans  citains  cas  nn^*!n»'  on  anr:i  ivanlatt,*  à  pnMnlr»il.'s  p'>i:il_  ♦  ats 
ass.'z  rloimiés,  par  ^nid'  d»*  considéralions  s}M'*cial<'S,  coinni  •  :imii  ■"  ï  m^* 
le  vt  iron^  <Mi  étndlaiit  les  poinis  parlionliers  à  <-harun  '  d  's  :nja--r  ^  is- 
lonioscs  (pii^  nous  allons  décrin»  <mi  ]^arlicnli'r. 

11.  -  'ri:(i!M(,»n:  sn':(  ivia:  dks  anastonkisks 

Snivan!  I  '  sicm*  cl  l:i  vïriéîé  d'anaslo:nos<»  qn  »  Ton  éhïl.'ii  »  //. 
il  y  a  JJcs  |)  irii'ui  iiil:'"<  -iwv  L*s(fn.'llcs  il  :'sl  nliic  qn  »  noiis  ii  s  ti- 
sislions. 

n'uru'  ninnicrc  ucncral.",  d  ni>   \i'<    ina^tomos  vs  lionl    i  hoa.^    it, 
ce   ([ni   csl   à   cFiindr.',   c'e>l  nn  •  nnnvaisi'  rénnion.  i''ll.»ri  iim-w    '■• 
vanl    cir;'    insulTisanl*'   soit    innncdiat<Mncnt.   soit  s;'CondaM'»ni 'i         '* 
j»ar  snit/  d'inic  niorlifiiatlon  jJirtMdlc  à  son  niveau    în<ir!!f:<\ri'»^^*  * 
secondriir»'  à   nin*  irrltialion  sm^uinc  insnl'fisant  •;  dan>  l-*s   ]\]^:s::=r-. —  - 
tonioses   l.itcralcs,   ce   i\\\r  \\\\{  a  à  «raituln*,  c'est  nne  ci  reniât  io-^**  *^ 
imparfaite  {\\\  eontiMni  dii:eslil". 


La    shiiir.'   est    (pi:'t»Mi'r.»is    iniparfiil*   iltns  les  an.isioîjifis  • --' 
hont    à    linut    .'I,    «l.in.-     \n\\<  I.*s  r:m.  prés 'a!:*  «pi 'Iqi^^s  d'fi*-"!!''     " 
1tM-lnii(pM  >     pilier   \\\\i'    !•    r;ililirv'    d 'S  d  mi\  s.*Li)n*\Mls  à   anasht 
nio<.  I   n'e-l  «pn'lqe«'ioi<  \y.\<  id    iili«pi.',  (pi'il  s  aiii^s  »  d'nn  •  P-'Oiio.:^ 
d,'   l'r-  n.MiM-   j    rin'e^lin.   .I»-    l'iiil  'slin  urèle  an  uros  int-^siin.  o'  • 
nM''nM-   il<'   deux    .M:>e<   di'    niè  n  •  inP'slin    mis -nd)!;»,  parc»  ^pa.»  U^ 
plu>   si-i  \  Mp   1  ;ins.'  ^ns  jar. Mlle  .'i    l*n|isti(d"  (pii  a  niotivê  :ini.-r  '    '^ 
vi  iilion    rsl    dit  lire    d  une    inaniêr-.*   aiMU'nrale. 

pMiir    r.-mr«li«'i    .1    I  in'"j.it ii;"'    d'    r:ilil)n»  d'S  deux   i)ou's.  01 
a  iiprii'  d  •  Hiaiiière  dillerenîes  :  on   i  i<*lreei  l  »  iionl  trop  îai'^e  .m 
par    nn    del»nd.'iniMi!    iMimiiiidinal.    dont    L's  lèvrtvs  sont  éc.jrîi*  ».S^- 
en    \,    0:1    .1    élaiLi   le  lioni   trop  «"'Iroit. 
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Rrsevtions  ;)///o//^//rx.— D'um»  inaiiièn»  m'»nérîil(\  r'ost  la  pnv 
inièn»  iiianiôn-  do  ])rc)C('Mler  (jui  (*sl  suivit*  dans  l*»s  aiias!oîîi(»s'»s 
luiiil  à  l)()ul  d'.>  l'osloiiuc  av<H:  h?  duodômiiiu^  i.  Killrolli,  dans 
sou  pr-.Muier  piocrdé  do  pyloroclninio,  suturait  particil/MU.Mit  la 
siM-fioii  sîouîacalo  jusiiu'à  (•<»  ([uo  la  i>arti<*  laissai»  luMuto  (*Mt  un 
calihn»  épal  à  colui  du  (huxlônum.  Ia*  dani^or  d(»  cotl»»  luanitT.» 
(lo  prorôdor  ost  la  p(Mf<)rali«)n  d^'  la  lij^m»  d«»  sutur:»  au  poin: 
(Ir  Vi  nrontn*  d(»  Ja  suturo  d'occlusion  ol  <h'  la  sului*;»  d*alM)u- 
<'h(-n'.(  ni.  Aussi  beaucoup  do  chirurgi-^ns  ont-ils  pour  n^W.'  raison 
n*iM )nr«\  aj»rôs  la  rôsiM'Iion  gasiriquo,  à  rahourhomont  uout  .i 
l>out.  Notn»  rollô«;ui'  Kicard.  à  Paris,  a  (•♦»[><»ndant  oi>lr»nu  d«.- 
iionihrfux  succôs  i)ar  ce  procôdr,  pn^iant  sinipl(Mn«'nt  la  prô- 
raution  dr  nudli|»ljcr  los  suturos  au  ))oint  d"  rôunion  dos  trois» 
l)raiirlirs    (1(*    TY. 

HvseciloHs  i/tlrstiHtiles.  L(.i.-iqii  aprôs  un»'  irspction  inti^s- 
liîial»  on  vj'Ut  praljjpior  uuî*  anastimios  •  bout  à  bout,  dit*'  ontô- 
rorrapbl.'  oirmlains  il  faut:  1  •  iju?»  loti  i\r  cp'*  pas  i|-'  rchvcls- 
st  iiMMi<  à  son  niveau  ;  2  (fu<'  la  réunion  soit  inunrdiat  inoni  bonn<.' 
»'!     I*    n-sti'    cjiiiscMUtivtMn'Mi'. 

Pour  rrift'r  Jr  rrtrnixsrmnit  mnsrrulif,  lo  nu» von  b»  plus 
sinipl"  (»sl  dr  frndrj'  la  paroi  d.*  <'lnrun  d.»s  lionls  d'inl.»siin, 
sur  son  boni  ronx'Xi»  o|  p:irallèb'ru<»nl  à  son  :ix.\  oxoisani  cnsiiil^* 
b's  (luatrr  poinio-;  d  's  lanibi-aux  pour  farilit^'r  la  n''U!ii<»n.  Si, 
pjralabb'Uit  ni  ;"'  ro|»«''ialion.  un  <b's  bouts  d  *  Tint  'slin  .'S'  dilali'*, 
i  aulr  *  au  fontrair.-  ôlanl  rôtn'-ri,  on  nt»  fait  portrr  b'  débrid-ni  'nî 
•  ju  •  sur  b'  b<un  lo  plus  olroit.  lui  dounanl  un*  ét^'iidui*  suffisaîvtf 
'i«iiir  avoir,  au  moui-nt  d»?  lapplication  d«*  la  sutur*,  d.si\  s:»r- 
•iiuis  d;'  i-illbri'  à  p(Mi  prôs  ôiral  à  afironl^r.  ("rsl  »' »  i(ut*  nous 
i\«Mis    fait    plusirurs    fois    av.'c    sin-rôs. 

(Ii.ijnil  a  imaniiif  nii  |)r«M«-ilr  iliMit^'nirr.iphir  liirmilmiiiiali'  îimt  fiMitc  DaiiK 
III  |ir<'iiiiiT  liMii|>s  il  l'ia»»'  li'^  ilrii\  lnnir^  l'iicmi'  mfa(  k  ri»ii' .i  mii- |i.iraili'-liMii»'nl  : 
•  •-.il»'  •li-tarn'-  lin  rni'M'n'iTi'  rt  iln  linril  •■••u\»*\<'  il  faii  iiiii\  raiii:- •!••  -iiliiros 
liiii  iHTliTanî»""  pi'ur  ailn^M-r.  mu*  imh'  «'ti-niju»'  il»*  t»  .1  7  1  »iilrmfiri"*.  h's  «Ijmix 
.,•11'-  Ai'  riiiN-'tiii  ••Il  «aiiiMi  ii«-  fusil  haiis  un  iii'U\i»'rin«  ti'fii|.-  li  l.iil  Mir  iliai|iii' 
.i.iii     f'-nli-  |iMmihili!i;il«-.  iiii.ii«Mli;il.in.iii  •■?!   ;i\aiil  il«-  la  siilnri-  <rai|i'ssriin'lit. 


.  ii\  .liiiri    .K-   I  iUli'li:i    .i.ri>,    c!   i^i     i   Ii     >  <i:\  w  ::..>li  ujik  . -■;m>  .i\i..i  hk-.i.iii  .^  \\.'i\^  r  «.(.Ks.- Jcl- 

»  CI»,     h'iitii  'f'i'tJ  ï/'. '/>'»;■.  l.\!'i.:il»-  <■!:  p\!iu-.''n:\    /■'';.'   m.'./   ././/>;/  .  l.nrJ iSn'^.  r    I.  p    i-m». 

.'  ...  priii.c\!c  rc  pciiiic!  Je  i-nu.liu  vin'.i  Je  piîiU-  jiikr  i  luc^  do  i.ilil'ii- iiiîi\  .i  ^  Jciix  -m  l.tvi- do 
"«.îm;!  c:  n'iÉ  j'uiii  ».i"  le  1.11*1-11  i  ic  .jii\  \tLi»!:«nii;i''onn.ii:  .ii"»pl:qiu- .i«i\  .iiM-;i':iii»-'r'»  ^.i^lni-uiSc»- 
l  :•1^■^.^. 
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Il  réunit  les  deux  fentes  ainsi  produites,  fait  une  suture  non  perforante  anté- 
rieure semblable  à  la  suture  pDStérieuro  «l'adossenient  et  tMifin  ferin«»  roritiw 
terminal. 

Jeannel  coinmence  par  faire  des  sc'rtions  circulaires  perpendiculaires  à  fax»? 
du  canal  intestinal,  puis  il  taille  uno  ellipse  sur  le  flanc  antérieur  du  bout  sup*r 
rieur  et  une  deuxième  ellipse  sur  le  flanc  postérieur  du  bout  inférieur.  Il  réu- 
nit emuiile  bord  à  bord  les  deux  ellipses  ainsi  (aillées  ;  les  mé.^entères  croi^rs 
sont    fixés    par   (pielques    points    de    suture   qui   les  font  adhérer  l'un  à  lautre. 

Un  autre  procédé  encore  ass«»z  employé  consiste  dans  la  section  oblique  df 
l'intestin  aux  dépens  du  bord  opposé  à  l'insertinn  mésentérii|ue,  t\o  manière  .i 
ménager  les  coimexions  vasrulaires.  ("est  un  procédé  simple,  mais  qui  a  TincDri- 
vénient  de  laisser,  une  fois  la  suture  faite  un  canal  auf^ulaire.  formant  un  anjiiv 
rentrant  au  niveau  du  mésentère. 

Pour  assurer  une  honnv  réunion,  il  faut: 

1"  niou   fermer   It'S    c.ivités; 

2^  V(4ller  à  co  ([u  •  les  parti:'s  siiturées  soient  siiffisi!iir!it»nl 
irriguéo«,  pour  qu'il  u'y  ait  piis  Ak^  niortificatioii  seconda ir»  a»î  iii- 
vc.vau  do  la  lii^no  d(^  réunion. 

1*^  La  fcrmriun:  des  caviUs  r»st  obtenue  à  Talilo  des  prorédi>s 
habilu(^is  de  réiuiion.  JNnir  avoir  une  suture  étanclu»,  il  faut 
on  particulier  surveiller  le  point  ([ui  corresponrl  à  !*insLM*tion  inc- 
senférifpie.  On  sait  cpTau  niveau  de  C(*  point,  (pii  corr;.'sijnnd  «i 
Tai rivée  de.s  vaisseaux,  la  tuni(fue  péritonéale  numquî»  et  \{\iir 
les  deux  feuill  'ts  séreux,  constituant  le  inéso,  s'écartent  quelqu».- 
p(».u  au  point  où  ils  abordent  rinti^slin.  Au  ïiiveau  des  croions, 
ascendant  el  desc«*ndant,  l'écaitvineut  est  même  t(d  que  riiiteslin 
est  (lin.clenieni  vn  rapjxu-t  avec  lï*  tissti  cellulaire  fétro-i»éril'jnéa[ 
et  que  Li  réimion  bout  à  bout  doit  ét.re  abandonné(^  Sur  le  resl  .• 
du  l'inteslin,  eji  parliculicr  sur  rint»?slin  tçréle,  l'érarli^tneiit  ««si 
minime  et  pt-imrl  un  affrontement  srro-séri3Ux.  Il  y  a  foulefois 
là.  un  jîoint  à  surveilb'r  et  il  faut  s'attacher  à  très  !)ien  faire  ia 
stilurr    à    C(^   niveau. 

C'f'st  par  raltacbc»  mésentérique  (piil  faut  la  eonuneiîi-er, 
cliaiizeant  dans  les  prcmi  «is  [Miints  de  suture  non  ]);.'rforaîJt<.' 
le  JVuillei  séreux  «lu  ujésentêre.  L..'  preiiiir^r  plan  de  sutures  non 
pi».rforant(rs,  commencé  au  niveau  de  rinserlion  mésentérique, 
<^st  Continué  jusqu  au  niveau  du  bord  «onvexi'  de  l'init^stin  ;  en 
(M'   jxnni    le    fil   esl    arrèlV;  et  soJi  chef  ((Uiservé  Ioulç. 

On  fait  alors  le  surjiil  total,  sui^^uant  toujours  particulier.-^- 
nienl  Tinsertion  mésentérique,  jnnnl  oi'i  se  produisent  le  plus 
facib  nu  rit  les  infiltrations  inteslinab^,  chargeant,  en  tnènie  temps 
que   les   tuniques   intestinales,   la   portion  de  mésiMitère  intenné- 
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diaire  aux  deux  fouill'»ti5  séreux,  'A  l'on  t»»rmiai*  ijar  iN^iifouisse- 
moïit  antérieur  do  i:o  surj:'t  i>i*rforant  on  roiirtinanl  l"  surjcM  sôro- 
musculairo  dôjà  i»lacô  on  arrière. 

2*  I^a  suture  tw  restera  étanchv  quo  si  les  parties  ari-ist()!n<»sôivs 
sont.  bi.  n  irriguées.  Aussi,  dans  les  aïuistonios  »s  après  résochon 
de  hirnies  gangrenées,  est-il  néci»ssain*  d'*  fain*  porter  !a  s;:*cliori 
sur  d(^s  parties  C(Ttaint'ni<*nt  sain-'s  di»  rinti'Stin,  loi?i  d:»  la  parlir- 
ganj^ronée,  en  particulier  sur  lo  l)out  supéri(»ur,  |)lus  uialad»  cfue 
rinfériiMir.  Si  les  vojnes  sont  thrombose*.^,  si  h's  art-Tt»s  xn\\ 
cessé  d'»  battr<%  il  \v^  faut,  pas  liésit<r  à  faire  poii-r  lf>i!i  !a  ré- 
section, ïnénie  si  l'intestin  a  n^pris  sa  coubMir  un^^  fois  l'éiraniLî!  »- 
nient  levé.  Il  inijHjrle  p.'U  d'onlevi»r  une  «rande  lon^uour  cTin- 
lestiïi,  c<da  iiH^  couipli([Ut»  j)as  ra<t.(*  opératoire',  et  nAix.  assun* 
uni!!  bonno  coaptation  des  [)arti*'s  qu'on  va  réuFiir.  ('\\st  If  cas 
d(^  dire»  ((Ut  <trup»  vaut  nii  mix  (pic  <pas   iss:'/\ 

Houx  n(^  redoute  pas  dij  nu^ttri»  bors  cours  plusitMirs  nièt"v's 
d'inlistin  grèhs  par  exiMni)l<\  pour  opérer  sur  d:*s  anses  saintes: 
il  a  vu  d(^s  malades  vivro  avoc  la  S(miIo  fonction  d'un  uiél'»»  ri. 
d(Miii    d'intestin    grél<*    et    la    moitié  du  <^ros  intestin. 

Pour  ([u'il  n'y  ail  pas  de  mortification  sj'condaire,  il  lau! 
aussi  (iu(-  la  résection  mesentéri([ue  ail  élé  faite  d'une  mauM'r.» 
telle  (ino  I  irrigation  des  trancbes  de  section  soit  assurée.  H  f^n!, 
en  particuli(M\  ménager  larcad'  vasculaire  qui  bord'  imméd-aij- 
ment  rinte.<tin  el.  ne  jamais  résé([uer  (pi'uii  coin  mésenléri(pij 
dont  la  bas.*  corresi)onde  exactement  à  la  p(U"tion  d*int:îslin  m- 
levén,  sans  jamais  la  dépasse^-;  il  est  mémt*  l)ou  d*  l'.nr.'  un  • 
résectioïi    <lu    mésentère    moins    ét.endue    (pu»  ci^lj^»  de  l'inl^slin. 

Madebum  a  conseillé,  jïour  îiiéna^er  l'arcad  *  vascuîair»'  du 
bord    de   Tintc^stin,    bi   n''S(.M:l.ion    losaïii^i(ïU"  ilu  mésentér-'. 

(Juaiul  cela  <rst  |»ossible,  dans  I 'S  plaies  ou  les  rupMir  «s, 
\MIX  exinple,  4»ii  peut  sectionner  le  n)("*sentèr"  parallèj-Muen!  .• 
lanse  ([ue  l'on  va  enb'ver  et  presjpie  i\  son  conl.icl,  |i;iMl  bïs 
points  qui  saif-Mienl.  Lorscpie  I  an.istomose  "sl  terminé',  i!  r'sio 
un  pli  nuiMulanl  de  mésenU''r",  ([ue  l'on  suture  à  lui-mèm.'  ptnir 
éviter  la  persistance^  d'un  trou,  dans  l-'cpn'l  pourr.iit  s'<'nna2;er 
un<^   anse   d'intestin. 

J.orsqu  au  contraire,  par  suite  (b»  Il  jués'nce  d'un*  tUiU  'ur 
inésentérique  ou  «le  lésiems  «aniiréneuses,  on  est  obliiié  de»  ré- 
séciuer  une  c(?rlaine  étendue  de  cr  repli,  on  est  auKMié  à  faire 
Tablation   d'une   grande   longueur   cI'int<^stin. 

I)i;    lonti's    fa(,"ons,    ([u'etle    soil    grande  ou   p.'til:',  l.i   brèi-lu' 
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més^(  ntriiqui»  doit  être  rofermo?  par  des  sutures.  I^our  <'vit^r  la 
piqùn^  d(*  petits  vaissc»aux  et  la  forniatiou  SL^coiiiiairt»  (l'Iiî'iiM- 
loiiK^s,  I.ittli.wood  et  Moyiiihaii  roiiseillenl  t1.»  lier  les  jioiiî!:?  i[ui 
Sîiignen'  el  de  r.'pîiss:»!'  l'i^xtréinité  des  fils  à  lig:ilur:*s  «-oiis.'î'.i^ 
loiijjîs  à  liav',Ts  la  lèMv  opposé:*  du  luéso,  d?  niaui«''re  à  ft\-i!i  «r 
avec   eux    la    perl^'   de   suhstaneo. 

I>aiis  li'S  anastomoses  terinino-latéral 'S  on  fîx(^  un  .1  vs  Im.;iI> 
du  ciinal  svclionné  dans  une*  houlonuière  fait?  sur  ranlr*  momi 
j)réalableinent  ohlitrré  à  sa  partie  terminale.  Le  plus  soiiv«Mit. 
on  inipl:nit.'  rcxlréniité  du  houl  supérieur  dans  un»  iiie:sif»n  fiii  ■ 
sur  h'  bout  inféiii'Ur  liiéo-colosloiuie  par  «'xenipli*);  «l'antr.*-  f  •>■. 
ou  in<i»]unL'  l'rxtréinité  supérieur  »  du  hout  inférieur  *1'va<  I  •  l»'»»:: 
supérieur    i  in. plan  la  lion    duodén<.>-iiastri((Ut'). 

(\'ll«*  iniplanlation  ptMii  élr  •  ré;iliséi'  av t  ]>:  boulon  «!  •  >;ui- 
l»hy.  doni  on  \Ai\rr  un<»  di*s  moitiés  sur  un»  d(*s  s  'étions  co'i.in" 
dans  l.'s  anaslomosi^s  bout  à  buiit,  <|onl  (»n  ]»la<-<.»  l'autr'  -!î?«> 
un»»    incision   laléralc   conimc^  (ïjns    I  *s  anaslonH>S(*s  lalé:':ïl  •>. 

IN'isciuM  llrm-nt  nous  préfénuis  li  sulun».  .\j»rés  aNMJr  dé- 
tciminé  I,  pdini  sur  le  pr-l  nous  allons  faire  rimnliiitatioM.  îi-'^îs 
iMi-nuru  n(.on:;  \iiî'  fix»'»-  lu  lèvrt^  iiosléri  'ur.'  du  bout  s  'cliomie  >'\r 
la  paili,'  IiU'm  il  •  d*  r.iulr  •  boni  \\  n  un  surj.-!  nj)n  p  M'ftM:in'.  <î  '  • 

!ïons    Jl!.'.nn>    ;"'    s  ■>    «leiix    e\!fé;nilés. 

.\(»u:>  iiirison»  il'»i>,  n  .■i\:iiii  d.'  eeit*  li'i  K*  d*  sulnr'-î.  li 
r«'irion  sur  !  îol  II<  duii  se  Tiir  •  limpl  iul.Jl'«»n.  su!'  un-  b»:r-:'«  m::- 
i\  p"U  jirè-;  é'j  il'  :i-i  dirnèirv'd'  rinî'-lin:  U'Mi;  rêmiissoM-i  pai" 
lui  <i'i.i  "1  h'Li!,  ;ij!<i'''  (le  plu- '  'u  pl:u-.\  p:irlii-nlièr  *ni  "il  .ii' 
Mi\  «  .lu  d.'-  po  iiU  (|  '!  ^:i  Litietii,  1  •  b(Mi!  s.M'i  -nMiié  :'t  h  ml  I  •  j-niir'  M»;- 
de    I  uieisini.    I:i!«''r-il"    i  lil',    pui-    uni.  r.'i'rennn-î  I*  liî  dîi  servi 

ImM  I'  llnl:i|ii  ilej  I  l'i  ic-  eu  T  rrjére  1 1  ;|  sieLî  ■  de  !  inïplilM  lu  I  !■  >':  -î 
Ucm-  eii!n.  i.'->(.|i-   .11    i\;ii!î    |  ■  sufj  •!  1)1  il  il'\j'i  leiuiiné. 

An  !''\f;ju  .|i-  !.i  !■.■■_!«  "  ilfi  «  ■!■' .i!«'.  'Il  .1  ■î!i»-lf]iii-f«M«-  rlnTclii*  ;i  r-'iUioi-r  tiiï»* 
ii'-ii\i-i:.-    \.j!\ii;.-.    .i.,ii-i-   l.it:.   .i|.r«-  i'-'-' !i"n  il«-i>  rn-t  ;i|r,  Clii'v  iH-  f;nl  sur  !•'  «■••■ 

liMl.      .ni^-i      '.II!     .'lu-     |..i--i,'!<-     •;'!      •:■<•-. .i'"iit.!i.     llîi'-     IM'Ti«ill    \  •  Tl  JiM  i"'.    a  \  .'Hll    1  urilUM' 

l<iti;"i.<-i:i     i<-    ill.ii:;'-!!'»-    ':•■   '  l'i ..   '  i.j.U''   «l;il.^  <  '-II'"   li!ii-i"M   l'rXlriMiiih'  «if  .'''li-'Hi 

^'■«i|..iih"  .!>■  it..inj.r.'  .1  :.'  t..'!'-  -.ii.!:r  '!■■  1  •  ••iitiMM-ir'-  «"'  «i«*iiii  a  2  l'iMiliimiri-.-* 
«laii^  !.i  i.ivjii-  lin  i'>i<"i;.  iJ'ir-n.--.!:-'  !•■  h"ii'  i-miim-  ou  ««uoti.  'li*  iiiaiinT»-  à  n-iniri' 
jilll^  .11  I  •••«^ililf  liiu  a::îii.i'i>ii  .(II:-!  î.iil»'.  i  ''\<la  ^i-I"  liiii^i  ii!;iir«-  «h'  lllr«i|,  ;â  1.4 
iiiii(|ii<-iei-  cl  .1  !.i  it.iei  uiaiii- lin  fC'xii  i'.  i«riiii  !•■  iimmii.  |.iii<  |iar  un  raiis;  di' mi 
lui»*>  iMMi  iTrl<.raiitf-«  u-inni  1«-  I '  .ii*  rj:<«iu  iii\  ii:!iiii*  a  la  )>ar«'i  du  cnlun. 
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C(.»s  aiiastonios.'S  pur  iniplarra- O  i  o  nino  lalôral  s.  d'iuie 
oxéc'ulior  un  p».'U  moins  siriipK»  (fii»  vA\  *  tli's  mastoniosos  l.iU'- 
rali»s.  (ju(»  nous  allons  décrire,  oni  sur  c  »s  di^rui^'^i' »s  l'avanla^ï 
di»  fiuilil.M  la  circul  ilion  des  uiaiièn's. 

jî  .'l.     -  Annf<ltH/i:tsrs  lutterai  es. 

Les  anaslnniosî  S  IiI('tiI(*s  miIp:*  r:*sl'»:M:w  i*l  !'iiil;'stin  ou 
nilrc  d(Mi\  iunt's  irit(vstin;>l 'S  p:vs»Ml  mi!  sur  l  «s  .luUvs  varicîé.s 
(ranaslouM^s.  s  un  c  rî  :in  nnrnl)i(i  d'avauLi^ï  s. 

i/anastonios'*  p»*ul  èlr^- rlabli*»  sans  (pion  ait  à  se  ;ir:'0(  rup(T 
du  ralihrc  (l(»s  ans^s  à  ivunir.  Cnnunt»  on  la  fail  sur  W  honl  ron- 
V  î.K.'?  (Il-  linlslin,  (  !.  \n  point  où  I'  r'vOI'Mn'ul  p.'Mil«)M(''al  «îsI 
roni|)l(*t.  cll<.^  sf»  trouv<'  dans  l<'s  nifillrurcs  conditions  d(*  snlidité  et 
df»  raiMilitô  d.'s  adln'TiMic 'S.  Cotnine  ri  mi  n*  liinil»  1  ri  *ndu  »  de 
la  hi»u(  lii*  anasl()rnt)li(phs  on  p^Mil  j.t  l'air»  aussi  irrand.*  tpi.»  Toii 
V*  ui  et,  pir  ('onsé([u«Mil,  n'avoir  pis  à  s  '  préoccuper  du  rélréci.>>s  •- 
nicnl  ultérieur.  Ses  honis  ji  uvi-nl  èir  '  JouLMi^Mn.  ni  iccolés.  sans 
([u"on  ail  à  si-  pré»»((  iip.M  de  j.i  fornialion  d'ini  dia|)liraL5nie,  les 
contractions  dr  rint«*slin  ne  pimvant  avoir  comme  elTel  (jue 
d'ouvrir  la  IxMuIie -îinislomoiiipn».  Kniin,  par  h'  fail  «pie  Tincisioii 
siêL'<'  au  i)ord  oppose  à  l'inseriion  mrsentéri(pie,  die  n'intéresse 
tpie  peu  <l.*  vais';('aux  el  l'o-i  n'a  p.is  à  s'oi  rupcr  d*'  l'écoulemenl 
sanguin   hnijours  minime. 

l,«i  I  cjiihtpi,'  (Mî  est  d's  plus  sinijd  's.  Apre-  avoir  .im  'iié  au 
conta»'!  les  fl'ux  ans<'s  à  anaslomt)si'r,  les  avoir  vidées,  avoir  réa- 
lisé lîi  coproslas!',  on  alïronP'  d  ahiud  par  un  surj(»t  n(m  [M»r- 
forant  les  surl'aci's  en  arriére  d  »  la  iiun»*  d'incision  projtMée.  On 
o:jvn»  les  <-:ivil'vs,  on  le-;  circons-ril  par  un  sirjel  total  perforant, 
occlusif  et  liéîii  )«;l:itiqu  ►;  jciis,  r.'prenaril  h*  lil  du  surjel  posté- 
riiMir  ivtn  p*rfora'il,  on  enfiiiijl  en  avant  la  sulun'  totale. 

Lci.-jpie  l'anastomose  porte  s:ii'  le  ^ms  ini  '^!in.  il  '<\  lc>n, 
«•loyon.-  muis,  d  •  l  i  faire  piuler  siir  un  •  hanîl  '  Innî^ihulini':'  dii 
canal.  c.<-;  h  tnde.•^  fournissant  au  fil  d<*  suliir  >  un  ponit  d  .ippui  ptrs 
solide  (pje   le  reste  dr  l'intestin. 

Cilli'  ana<lonio-e  I  itérale  p'Ul  éir-  pratiqué'  ius>i  simid*- 
m»  ni  ave(  I"  ImuiIou^  {{•  .\lurph\.  (  'e-1  ujéni  •  I  •  seul  mo.l  »  d'.iua- 
sloniose  qui  ciinvienue  a  <pi 'lipi  s  c  js  sp»''iati\,  â  x-.mix  où  Ion 
est  dans  la  ni-cessité  «!«•  réduira  cousidéral>l«*ment  la  surface  ana- 
slomosée  el  à  c'eux  t)ù  la  situation  troj»  |»rofnnde  d<'s  parties  à  ac- 
coler en. pèche  d"  i»lacei    facil  mu 'Ut   des  suîur'S. 
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C'est  ainsi  qu'après  certaines  résections  étendues  de  Tes'o- 
mac.  dans  quelques  gastro-entérostomies  pour  caacer  occupant 
la  plus  grande  partie  de  l'organe  ou  le  fixant  d'une  inanièr3  tellj^ 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'extérioriser  les  j>artios,  il  v  a 
iulérèl  à  recourir  au  bouton. 

Il  en  est  de  jnèine  pour  la  technique  de  l'anastomose  roin- 
ou  ileo-rectale.  Les  p. Mites  dimensions  de  la  fac*  antérieure  tïn 
rectum,  seule  por4iou  pourvue  de  revêtement  ]>éritonéal,  et  sa 
fixité  font  que  la  métliode  des  sutures  est  à  peu  près  impossibl.^ 
à  ap|)liquer  dans  cette  réji[ion  ('). 

Le  mieux  est  alors  de  recourir  au  boulon  de  Murphy,  appliqué 
suivant  la  technique  inmginée  par  Lardennois  (de  lleinis  •  \,-  . 
Nous  l'avons  i^nployéc?  plusieurs  fois  avec  succès. 

I/intr()«lu(Mioii  de*  la  piôro  feniolle  no  pn*sonto  rien  «le  particulier:  junir  i-viier 
([Uf  (lu  ii({uid(>  intosMnal  s'rcoulo  au  inonuMif  où  l'on  porte  cette  nioitiô  (]#>  1miuIi>!1 
«lans;  l'exravdtiiHi  p.Mir  la  coapN^r  à  la  piôct*  ri*cUit%  on  p.'*ut  oblitérer  sa  !urni«-re 
av«»c  du  in'urn'  ihy  caraD  qui,  fondant  à  2'y\  st^ra  rapidtMn:înt  li(]uéli«*  uiiv  fuisî  l'o- 
pt>ration  tcrniint'i.'.  Pour  phu"  ;r  la  braa;':i.»  tni'.\  L.ir.l»niiois  se  sert  «l'unt*  pince 
Uingaff  «.*t.  (•  )url)..',  ({\n  p.'rni 't  «!»•  l'intr  )Juiri.*  par  l'anus  et  d«i  j'appliqu^^r  r.inln:  U 
factî  ant»''rii.*un»  da  n'cluni.  I/arlirn!atioii  di*s  bram-lu-s  cl»  nMt«'  pince  i.»sl  fxr'Mifnv* 
<•  im:n='  Ci'll«^  d'.'s  diialatcurs  ntr^rins;  on  rappro-iinit  le.5  anuriux  on  êc.irtv  l."4 
mors.  CiMix-ci  piMT^In-ar  d.iris  !<•  <rylinlr«»  inUt*  :  il  frat  U\<  pla"'.?r  suivant  le  diarn  •• 
tn»  pi^rf»  Midiciilairi*  à  (•»*liii  qui  réunit  les  dfMix  p«'tits  rrochets  à  n*ssort  Je  inanii'rc 
à  ne  pas  «ôiht  rartirulatiori  des  deux  pièces. 

l'n  pi^lit  arr.^'î,  en  saillie,  a  élé  intMiai^.'.  p  )ur  supporti.T  le  bouton  ot  l'iMiip*''- 
rlnT  d»*  s'iMifnnciT  plu*^  a\anl. 

L 'S  aiinvMUX  s  m!  alors  sj-rrôs  ri  j.'s  mors  s"<M-iirl«Mit,  tixant  ««t  m:tintrnaiit  ir 
cylindre  par  une  pn-ssinn  exciMiiriqne. 

l'n  aile  inlMiluii  tl»n«»'m"nl  dans  l'anus  la  pinr».»  portant  le  liouton:  abai^- 
saiil  les  aime;iux  eiiire  |i'>  j;iml».*s  rlu  m.d.iije,  il  SDulève  avec  le  rylirulre  du  !»ou- 
ton  la  par.ii  aiiti-rit'iir.'  ijii  r.M'tum  Sur  la  saillie  ainsi  produite,  le  cliiruruion  inris*.- 
plan  par  plan  l.-s  tuniipies  reet.iles  jusqu'à  ci*  que  l'aide  poussant  le  liouton  (as-e 
apjiaraitre  à  tr;iv«'rs  la  muqueu^f,  qui  rède  sou<  la  pression,  la  tige  màb'  qu'il 
suftil  al<»rs  d'arliruler  av«'c  la  brandu.'  f«-melle.  La  pin<'e  os\  enlev«''e,  ri»pt'raîi«»ri 
ti'rmin«"e. 

r«iiir  faeililer  l'aliaissi'riM'ni  du  iiianeli''  île  la  pince,  il  est  bon  de  placer  un 
coussin  sous  11'  >;tfrum  i|u  m.ila'lf,  «b"  minier.'  à  ee  qu»»  la  main  ib*  t'aiib:  ne 
vienne  p.■l•^  ln'urJi'r  b*  pî.in  ib*  la  t.iMe  sur  laipiellr  e-;r  c  lucbé  le  malade. 


I  )  l'n  s.crî.i::i  iio'iilTe  do^  .in.i^ln'ni'M.-N  Ji;c>  ilc'i  ou  «.nN»  rctalc^  f.iite>  ii\c«r  les  satiiri^N  por- 
t.iijnt  V  v.Tî;iinL:u.!i'  ^wr  <.cJK'  |mi;,c  vie  r.iii.  ic:i  ii-,  îiiiii  ,jiri'ii  iili.i.lic  jninurd  liiii  iiii  colon  pclvii'ii. 
m.n'>  tK-  pi-»r:.iiciil  tvTM.[U':nc!ir  p.i-  s  i--   c  v-.-.l  un  pr.ipr.in,iir  vi-'.  -iir  l.i  pk>r!.i»:î  d^'  lirile'.tin  dcpour- 

MU*  de  IIU^O. 

'  ;  l.jrjt'inrtr:*.  L".ina-.!()ni  .s^  i'î»iLr«*-Uv:ale  [Mi  U-  pituc.ic  d--  !.»  piiKi"  porte  b(»iilon.  t'.nnf^rriÊ 
français  Je  ^hirutfic.  l'.irj'»,  19  o.  y    7<,S. 
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D'nno  oxécntion  en  géiu'»r;il  facile,  îos  anastomoses  latorales 
sont  coUos  qui  expos  »nl  li»  moins  lux  accidents  opératoirf»3  immé- 
diats, à  la  condition  c.^p.MKlint  d'observer  certainr^s  précautions, 
dont  l'i  i>riiicii)ale  est  de  fiin^  porter  l'opération  sur  des  iKirti^s 
saines  des  viscères  à  anastomoser. 

Il  esr  bon  de  ne  pas  supprimer,  au  point  de  vir»  fonctionnel, 
ime  trop  grande^  élendiie  du  c:inal  digestif:  mais  il  m^  faut  pas  ce- 
pendant exagérer  (M  «sacrifier,  au 'désir  dî»  cons(»rverTa  plus  grande 
surfac?  possible  dv  muqueuse  absorbante,  la  sécurité  que  donne 
rétal)liss(-ment  d'une  bouch'^  <'n  t'ssu  sain  :  c'esl  dire  que,  Jans  les 
anaston^oses  pour  obstruction  cbrr^niqin»,  c:uise  la  plus  ordinaif^ 
de  rétablisscMpent  d  »s  anislomoses  latérales,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter î\  faire  porter  TopériUion  sur  un  point  assez  éloigné  /lu  sièiîe 
du  rélréciss(»nuMit  pour  jxmi  ([U'  1<*  bout  supérieur  présente  d«»s 
lésions  inflamn^atoin  s  mni'f  s'.es  dans  un^»  <*ertain'*  étendue,  c<* 
qui   esl   fn'qu(»nt. 

Même  en  l'absenc  •  d:'s  lésions  iuflammatoir(»s  manif'^sles  du 
bout  snpérii'Ur,  il  <»sl  bon,  dans  l(*s  canc<Ts,  d(»  ne  ])as  faire  ]»orlier 
la  bouche  tro|:  près  du  néoplasun»,  celui-ci  pouvant,  par  suite  de 
son   extension,    envahir   scM-ondainMm'nt    ranastomos:\ 

An  contrains  dans  les  anastomoses  faites  après  rés'^clion  et 
feiihetur*-  d  >  d(Mi>:  bouts,  il  y  a  Vvm  di'  i\o  pas  s'éloigiuM*  du 
bout  oblitéré  poui  évit'.'r  la  f«)rmal:on  de  cul-de-sac  au  .l(»là  de 
l'anastomose»  ('i. 

('e,^  diverses  précautions  sont  facil(»s  à  observ^T  i»!  ^UM'ompli- 
<ÎU(^nt  pae-  l'opération.  Ce  (jui  rcMid  T/mastomosc  latérite  infé- 
ricMin».  i\  cei  tains  points  de  vue,  aux  autres  variétés  d'anastomoses, 
cVsl  qu'elle  exposas  si  elle  n'est  i>as  établie  suivant  certaines 
rèclos,  à  un  mauvais  fonctionïiement  secondaire. 

Cet  écueil  de  l'aïuistouiose  latérale  a  été  surtout  obs:4'vé  au 
niveau  des  bi>uches  gastro-inlestinal<»s,  qui  ont  été  queliiu.'f-us 
suivies  d'uiî  nflux  bilieux  dans  l'estomac,  coimu  -^ous  le  nom  de 
clrcu.lns  rirv.yti-s, 

l^ouv  léviter,  ou  a  conseillé  divers  i)rocédés: 


1'/  .Ircy  /O.-l".  admo!  qu'il  vir^  leli-nips  lCM.iiN-dc  -.1..  di-p.ii;i^««eiil  :lVKi  IcJmik  dt-r  hiirm- 
nalll.  /it'itr  ;  klin.  t.htr..  I  iiHiiKt-n,  roM.  X!\'.  p  1».  ^c  .luc.nio-l.n!  /  ryM/w  ci  /^*rir*A-/. 
4)111  ont  \u  d.Mi-  pliiMi-iMN  cxpci  iciKc-  Mil  U-  chiiii  -c  h.riiui,  an  min  eau  du  t»«»iit  -Mpcnour,  un  necum 
artificiel  dans  lequel   N'.ucuuiulaient   do  dehri;,  .ihn\y.\\\A\rc>   0^mfh'>  rendus  Jf  ht  Si>cu-te  Je  bm^ 
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Prockdé  dk  Kocfikr.  — Koclier  ('i,  qui  pratique  la  ^çastro-entôrostonire  anti* 
r'umro  \tn)c(}\'u{\v\  «lispost»  l'aimt  t^rêlfi  pi»rpen<Iiculain;ni«Mit  à  restimia*',  ayanl  s<»\w 
quo  st)ii  bout  aiTt-HMit  suit  a  l:lUI■hl^  s.>!i  l)out  i»IT'»ri»nt  à  «Irnifiv  II  ouvn*  l'iiilestii\ 
fran*<v»»rsal<Mii»Mit  sur  la  m-iitir  nppos»^»'  au  m''S»*nt(Te  i*\  fixe  l'auso  «!•'  \v\W  façt-»t\ 
cpie  h"  bout  afTi'n'nt  soit  au  nmtart  ininiriliat  d'.»  l'estoniar,  lamlis  qu<»  !♦*  bout  ffT^-- 
r^'ut  n'jiosi'  >ur  l'atTr-rtMil.  On  i»l»ii«'ut  ainsi  une  disposition  t<*llc  quo  Tans**  **ff»'iyii  «"  •'. 
«piarnl  «Hlo  «*sl  ilistiMi'luM.  p:Mit  coiniirirni^r  raffr'n'rite,  mais  qu»»  l'inviTSt'  t»si  i  w  w 
pussiltlr. 

Pour  assuHT  «îtiron»  rnii'ux  le  piissaijo  dans  lo  bnut  (îfît'rfnt,  KocIut  fait  i^  w 
valvuk»,  «Ml  in'-isani  rinl«»stin  nnn  pas  au  nivi»au  de  la  suture,  mais  suivant  il  w 
lijjni.»   à   convoxité  anléri«Mir(\  II  unit   alors   la  fan*   péritonralc   «1«?  «■«•tli*  valvuli  •  .* 

r«'Sti)ninr  en  laissant  s(»n  bord  libn».  Par  contre,  la  lèvre  supérieur»*  d»*  I  inrisB^Hi<tn 
stomacale  est  suturée  suivant  le  procédé  babituel  à  la  partie  coui*ave  de  I  iin  i>B^  ion 
intestinale. 

Pro('*''dv  d»'  Soniirnhuffj.  -  Smnienburii,  une  fois  1  ineisinn  de  l'inle'itiii  çr—  "él-* 
faite,  biirdf  rinrisiun  par  ib's  iminls  séparés  au  eatçul,  (uirlant  l'oritiee  avec  la  n-^Krim 
queu^^e  qu  il  suture  à  la  séreus»*,  v\  il  coupe  b»s  tils  c«)urts.  Il  fait  d««  mémi"  au  ni\f^  _  .'^'i 
de  I  t'stnrnae,  mais  ne  rt)Up<'  «pi  un  des  r.li<.«fs  de  cliaeun  d«»s  lils,  laissant  l'autre  cl:^-  M 
lonu,  puis  il   réunit  par  un  nuMul  li^xtrémité  de  tous  c«'S  tils  laissés  l«tni;s. 

Sonneriburu  fait  alors,  à  2  cjMitimètres  au-dessous  de  la  priMuiore  ouvorlt  -»  hF'- 
di»  l'inlj'slin.  uin*  deuxiéin»*  incision,  par  laquelle  il  sort  Ir  paqu«'t  des  lils  siui^.  ii.i 
eaux.  I.'ne  tra«iion  exenéi*  sur  eux  invaiçine  l'estrunac"  «laiis  l'inti'Sliii  »'l  crée  l  ^■iine 
valvub'. 

Il  lixe  ri'-^toniae  à  rinliv<lin.  dans  cMIe  situation,  par  des  points  di*  I-einb»  -^—Tf. 
coup»*  le  [)a(piet  df  lils  qui  sort  |Mr  la  petiti'  incision  srrondaire  de  l'inli'slin  ^mi  ••! 
termirn*  riqiér.ition  en  snluraiil  <flN'  dernier»'    •'. 

,1.  L    Kaun"  «-si  arriva  à  nu  résultai  ;inalo^ue  en  procédant  d'une  manièn-  '"i 

]ïr\l  dilTén-iitr  .  '  . 

Mv  l'KJM-AN  v<i"  >M  i^^K.  -Ii,niM.>'<'iM  «'Ut  1»*  pr.'MiitT  I  jilé:'.  p  uir  as-iuriT  ré\ 
cualion  ilu  IkmiI  du  »  lén  i'.  .^al^l•^^lrn  jst  à  l'an^  *  aîT'Ti'utf  un"  autn*  aii><«  ji-juna 
lir.iun  lit  Iré^  iust»Mri''iil  r«'iii;iri(UiM  «iwil  élail  |ilu»*  simple  d'unir  1  uiii*  à  lauln-  ^'' 

d«'ux  br:ini-bi-<,  alf«T«'Mh*  «-I  «'Iffri-nli*.  d«'  I  aii^c  anaNforimseï'  à  Ifshunae    '  . 

(lAsriio  i:NTi;un>ri>Mii:  k\  V.       Propusé.»  par  Wrilllrr  i  '.  drs  \si<:\,  la  ii;\>\  ^ 

cntérosloirni*  »mi  V  «-^l  ('lurairiiinMit  prali.pH'i'  par  IJoux  .'•'  à  I.ausanne.  jiar  Morqi  * 

til  i\  Anii^Ts.  par  llotiian>  a  .\ni>tiT<lani 

A[)rés  a\i»ir  nTonim  !»•  jfjnnnni.  lît»M\  b-  <<'(lioiirie.  à  2tJ  cenliniérn*<  tMivir 
du  pli  iliioib-no  ji'iun.il.  et  |iriilnii„'i'  I  inri^ion  dan<  b'  rm-si-ntèn*  ju-^qn'à  l.i  ]• 
niiéri"  bifurcalion  arh'rii'll»'.  (■In»i-!i<sant  di*  |iréb'r«'n(  «•  |i*»nr  rcrtr  siM-iion  un  l'ieir— - 


:  K  '.  .:■  ■•  .  «  .ii.i  lii;  i«l1ic  <  >p..i..t.<>r;'.U  i.ic.  ^  ■  i.:  .  ku.;.  i-miT.  p.  171. 
>.'■..•■ //r.    I  i.!m    li.i>iii»  I  T!Ui«..^î«  ni  f.    Ihiihi/if   /fitschr.  f.    Chn\,    I.oipzij;.  1SU4 
XXX\lll,r    .'/.. 

l.iui.'     II.  •.  Sur    iiM  noii\».Mii  pr-'^v-Jv  J.c  ^Msrru  l'itctD'-ToinîL':  1j  fjiiMro  cnît-MNiotti:*:  p- 
iiîv  .(j;ii...;  <■•!     A/'    t  ■  n^»:  i    '*  .:'.\:::^  .;.•  ^'u'ui^^w  l'.rn-.    ixi;.  P  421:   Sur  une  1110,^1  iic;i!i«  n  «». 
f;,i-:iw '•!''«.ro--<.i.:iv'   p. m     inN.j  i;.i.i-:ii.    A't'rw--   ./'•  l- »•».■(•. -i/o- r  ■  rt  Je  l'hiruratr  atJtnuinyUc.  I*  1 
i^^^-i.  t    li    p   M 

l'.f.uD!     Il   .   1  . ''v  t    »  1.1^:1 1' .1:1  iti-iiiMiii.-  iiiKi  clii*^  li/ciiif;  ;iij««j;ctiitir!c  I-'nicH'-jp.i^îcir» - 
Xr.'h   f   ■•.:■■!    C-)!'..   I\i..:-    ■  •  .V  •    M  V.  p    ■••.!. 

W    :'fl''.    1    ■••;.;;■.//    ./    J.  uf^.  h    t  i. >,!/>.':.  /   ('/;•;■      i^S"^,  p    2: 
'i  /.""tti'.  I '1    !.i  ^.l'M'    u:!i  i--îft::  ■•■.  A'  J .    :i' L:ym\  .  •.;'  J:   i.::r.  .iiJini'ii    Par  ^.  I^^l7.  1    \.y   ' 
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OÙ  elle  puisso  èlre  la  plus  longue  possihh',  sans  ilôpassor  larcadi.*  «lu  promiitr 
rang. 

I^e  lH)ut  supôrirur  i\\i  jôjuniiin.  f«»rrné  par  niic  piure.  t»st  alors  «'uiffr  d  une 
compresse  «le  jraz»?  et  mis  di-  rnt»''  sur  la  lèvre  ^aufln»  dv  l'inriskui  alnlt)ininalf.  l^e 
biiuf  iiif«''rieur  t'st  saisi  par  1  aide,  qui  lient  1  i^stonia*'  hors  di*  la  hrôrlx».  mrsocoli- 
quo,  et  approclh'  in:)ll<Mn;Mit  au  ni>)y<Mi  dt'  hi  pin«'(>,  pcMidant  qu(>  W  chiruruien  plare 
!•»•  premier  plan  dt;  suture  sérosériMisi*  eonlinu»*  sur  e»*  «|ui  s«*ra  lo  hord  postérieur 
il«»  l'ouverturi*. 

Incision  cle  la  ««'To-rnusculain*  stoiiiicile  et  int«*sliual<%  second»»  sntur»'  conti- 
nue séru  inusmlain*. 

Ouverture  d<'  la  niuquiMise  stoinar.ali?.  abrasion  dr  la  inuqueus»*  inl«'slinal«*, 
troisième  suture  <-ontinue  sur  la  niU((uruso  faisant  tout  le  tour.  Suture  s»''ru  inus- 
l'iilain*  profond»»  antériiMin».  puis  sutun*  sèro  sèr<Mis»'. 

I/<'stoniar  «*al  Ià<'hè  «M  le  nu''socôlon  lixé  sur  h's  liords  dv  la  brèclif.  autour 
lit»  la  col  len'tte  nastr(»-intestinal<».  par  quj'hpifs  points  au  catgut. 

f ^'implantation  jéjun<»  jéjunalc  st>  fait  de  la  niiMur  manièn*;  on  choisit,  autant 
•  nie  possihh»,  le  boni  iq»posé  au  mèscntèn*  et  on  a  soin  d»»  fain»  rincisimi  beau- 
coup {)lus  l'ourtc.  tie  manière  à  avoir  une  communication  p'sscnddant  à  um*  grosse 
mnpoiib*  d«'  Vat«'r,  plutôt  qu'à  un  abonchcnnMit  ordinain».  Cette  rnanoMiNn-  est 
facilitèi*  [»ar  l'exislonce  d^^s  plis  transversaux  do  la  muqueuse,  «pii  ilonnenf  à  ses 
|ji>r«ls  fcinq)ionnés  plus  d'arnideur.  I/anastomose  terminée,  il  est  bon  de  lixer  les 
Ixirils  ili'  ^inci.^i()n  mésentériqu»'  par  ileux  on  trois  points  au  cattîut  •  '  •. 

\«)iis  nous  soniinc^s  toujours  l>ion  trouvas  (Top^Tor  <i<»  la  nia- 
iiirî'»   suivîinh»: 

Apn'S  avoir  dôlrruiiur  le  point  <lr(*liv(ï  d<'  l'cstoniac  fMiror?  i-n 
jî.îtf^  i|;jp.^  h'  vi'iitr,',  nnu>  le  r-'h'vons,  h*  .'ilKillons  sur  l'anujlo 
54iip<'-r"uMir  (!(»  rincisiou  ah(loniiiKil(*  .ïv.m-  le  colon  transv/rs*  ri 
11»  rursocôlnn.  Nous  faisons  à  Cf  derniiM'  un  frou,  par  Icquvl  nous 
^iltirons  1.»  |M)int  ilrclivc»  do  rîvsloniar  préalal^IcMUiMit  dé!:Mjnin:\ 
ot  nous  fixons  aux  hords  du  trou  r(»slojna<"  ainsi  luM'iii-'.  Puis, 
pr<  liant  à  partir  du  pli  duodono-jéjun  d  um*  loniruour  d'inlj*sliîi 
stric-U'inrnl  suffisarde  i»our  att  'indr;»  1 1  |)orlion  d  t'sloniac  ^w^'  la- 
(lu.dh*  doit  |>orler  l  anastoinos  \  nous  fixons  l'inti*slin  à  l*»'sloni:ic 
siiix  ani  un*  lignr  cd)li([Ut»  -n  bas  ol  à  droit<\  s:*  tfriniîpnit  au  nivciiu 
di'  la  içrandî'  courbure.  ('  'tl<'  fix  ition  ;'st  ass:'Z  lon^u.»:  1  's  cavités 
iii»  sont  ouvi-rtc»s  ([u;»  dtins  la  |)arli<^  voisin*'  df  la  «grandi»  ••«uirbun-, 
si  hi^'U  quau dessus  de  la  boucli  '  se  trouv  •  un:*  zone  où  intestin 
et  estomac  son»  si!n|)leinent  accolas.  Tue  fois  l"S  parties  nquis  >; 
dans   h»   vrntre,   «•oinm"   l(»   pli  duo<léno-jéjunal  est  situé  à  un  ni- 


I    1  litomi.  qui  ;i  aJopic  l.i  j;.i>Trw  ».-iiî^r«i-»!iini.e  iii  ^  .  i.i  pr;it;viiio  jimi.'  deux  l'euttui^  do  Mur 
poli.  iS«/«».  I.  I.  pn.  2i>  cT  ^uf. 
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veau   plus    élevé    que   la   graude  courbure,  Testomac  se  tro.uve 
réuni  à  un  point  de  l'intestin  qui  normalement  se  trouve  en  rap- 
port avec   lui.    M   n'y  a  \)i\s  de  eoudure:  le  bout  afférent  se  ron.  - 
tinue  dirccleinc^nt   avec  1.»  bout  efférent.   C'est  là  un  point  fîu*.i3 
bien  ind-gué  Peters(»nO). 

Si,  C(  pcndanl.  l'estoniac  est  petit,  connue  cela  peut  arriv»^=^=*t 
au   cours    (I'uik^    gastro-entérostomie   après    rés?ction  pyloriqii^^ e, 
ou  si  1('  pli  duodéno-jéjunal  est  anormalement  bas  situe,  !a  portion    »n 
en  anuMit  dr  la  i)()urh(*  i).Hit  d:  venir  descendante  ;  aussi  ost-il  liour   -«u, 
conun.^   l'onl    conseillé   Ricard   et   Chevrier,  d'accoler  l'intestin  ii 

peu  prèr^  v(»iticalem'nt  sur  touti»  la  fac:*  postérieure  de  l'estom^w^-  ^^ 
et  de  n'ouvrir  l:i  boucli^^  qu'au  voisinag:*  de  la  grande»  courbur-  -^ro. 
Dans  cv^:r'  conditions,  quels  que  soient  les  rapports  respectifs  (JS -»<iu 
pli  ducdêno-jéjunal  et  d(*  la  grande  courbure,  l'intestin,  k\u  im.  x:  ni- 
veau d(*  la  bou<lie  anastomotique,  d{»scend  loujours  v.»rtical'  M  -k'- 
ment  (-.1. 

Kii  opén.n!  ainsi,  nous  n'avons  jamais  eu  le  moindre  troub  ^r^le 
daub  !••  f(»nctionn(Mnent  d  '  la  bouche  dans  un  nombre  con^^  <si- 
dérable  de  gastro-cnlérostomies. 

Alalln  ureusenjent,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  pratiqn»*  •^  ^^"^ 
ainsi  la  gastr()-«.nlérostomie.  Par  suite  M-*  l'étendue  des  l'^sion  ^  «î»^» 
de   la   fixité   de»   l'eslomac,    on  p'.'Ul  étn»  obligé  de  recourir  à  .  ^*^ 

gastn)-enlérostomi(*  antérieure  et  si»  frouver  dans  la  nécessite  (  ^  ^*'* 
la  faire  sur  une  portion  d'estomac  située  très  à  gauche;  en  part^E. »•  "^^^^^ 
cas  nous  n'hésitons  pas  à  établir  immédiatement  une  entéro-anaf--^  ^vds- 
toniose  (^nlro  It'S  branches  asc(»ndan(e  et  descendante  de  Tansess  -^^^t*, 
faisant  ciMtr  bouche  au  point  le  plus  3éclive  de  rans;3  ascer  ^^  '^*^^' 
da.nte.  Il  (»sl  de  ménic  utile  de  Lairc  cette»  entéro-ànastomoso  coi  «  *  -*^ï'^' 
jifénrutain-  lorsqu'apiès  une  gaslro- 'Ulérostomie  poslériv»urs,  ^  ^^ 

lieu  d'avoir  un  bout  affériMil  obliquement  descendant,  on  a  u?  «  i -ru'i^ 
ansi»  inh  rmédiaire  au  pli  duodéno-jéjunal  (»t  à  la  bouche,  comn*  ^  ^  *'*^'' 
cela  peut  arriver  dans  d -s  cas  où,  après  i»ylorectoniie,  Id  peti  i-*  ^^^^ 
l)orlioi  d'i-shnnac  restante  se  trouv<'  i>lus  haut  située  que  le  1  f:  '  1';' 
duodéuM-jrjiMKil.  Faute  d'avoir  pris  garde  à  ce»  point  un  j)eu  sp«^  I  ^^^V^- 
cial,  nou^;  avons,  a|)rès  une  pylorecloniie  étendue  avec  fennc:^  *  "'"*-'' 
luri»   ib*s   deux    bouts   et  gastro-<Mitérostomi(s  observé  un  cas  o  "'* 


1   IVlcisin     \\ .  .  Aii.ittinii>JK-  ijiivi  Lhinji^i>vlic  Uciir.ij;e /nr  G.islro-l';nlerO''lomie. /ie^  ^■W/r, 
;   },ùn.  i'.'in..  I  ii;mi^cji.  iiiwi,  t.  .\\l\.  }\  :w7. 

I  ,  A'/i ..'/•./  ti  (litcvicr.  hv  l.i  i;;i>iri»  cilcro-ioinic.  fiyi\.  des  liôp.,  l*Jn^.  iyo5,  p<  <9> 


l.tS     .\\ASTn.M,)SKS     CASTRf  i.l\TESTIN.  i:  l'  INI  KSTIX<  MN-TKSTIN.  225 

I):uis  los  aiMistoinosos  lalùralos  iiit(»slin.îlos  on  a  moins  à 
s'oa-njK^r  dos  conditions  do  cirrul.ition  .iu  niv:»aii  d:»  la  boiicho, 
la  circïilation  s<»  f  lisant  on  uonôral  assez  hi;»n,  si  l'on  a  i)ris  la 
procautiop  ôlônn^nlairo  do  y AWot  a  o^  qun  les  oonl raclions  dos 
deux  anses  soicMit  isopérislalticiiios.  Oiiohiuofois  il  i»st  utile  de 
conibinoi  à  ranasionioso  uik*  on  doux  stations  d:»  rintestin,  do 
nianion  à  oxcinro  pins  on  moins  complot 'mont  un  so^mont  de 
l'intestin  do  la  circidation  dos  niatior(»s.  \ons  nous  contentorons 
d'un  »  simpU  montinn  p(»ur  c  »s  faits  qui  rentr-nl  dans  Tétudo  de 
l'c^xclusioi.  d(    rinte§tin. 

m.        iNniCATlONS   GKXKlfALKS  DKS  ANASTOMOSKS 
(iASTK( )-lNTKsriNALKS  ET  INTKSTIXALKS 

Si  nou.^  laissons  d.»  cùto  l(»s  (fuelqu's  cas  oxcoj)lionnî»ls  on, 
on  picsonco  d  '  idaios  inl.'slinalos,  on  a  fait  l'anaslomoso  do  ces 
l>laios,  nou-  iM>iivnns  dii\.'  ([uo,  d'nno  manioro  séuor:il  s  Tétahlis- 
somenl  d  un(  anaslonu)so  ost  indicfué  tout  »s  les  fois  qu'il  7  a  lion 
do  rétahlir  la  «-iiculalion  du  conUMUi  lli^c^stif,  qu'»  ".ollo-ci  soft 
inlorrr  irpue  pur  le  fail  d'imo  res.'ction  sogmontairo  proala'nîe 
ou  ([u'olle  soit  simi)liMn  'ni  ^ronéo  par  suite  do  rexislonco  J'nn 
rélifcissmn  nt  di    canal. 

Xou*.  nénnmcrorons  pas  tous  los  cas  où  Ton  rétablit  la  cir.Mi- 
lation  d:^(f-livo  pai  ana -tomosc»  d  -s  deux  bouts  après  une  ré- 
section; ('«'  soriil  fair;'  riiisloiro  di^s  résections  du  tube  digestif. 
Nous  nour  boruv-rons  à  la  rocbi^cho  do  ceux  où  l'on  pratique  imo 
anastomos<*  sans  s'attaquer  directement  au  point  malade. 

Indicaflohfi  doua  l  s  m  lUi  li'S  (ii;/u"'S.  —  Dans  l(»s  obstructions 
aiguës  d(»  l'intestin,  ronléro-an.îsîomose  <'st  b»  pins  souveni  contre- 
indi<iné(\  soit  par  los  conditions  uénéralos  où  se  trouv(i  b^  ma- 
lade, soit  l'ar  l'état  local  <le  l'intestin. 

i-oiscrut»  le  malacb»  arrive  au  cbirun^ion  dans  an  état  tel 
qu'il  no  j»ont  supporter  <pu»  rontérotomio,  il  faut  aller  d\\  plus 
l>r^ssé  i.t  s(^  c:nt"ntor  d'iMivrii  l'intt^stin  i)our  faire  cesser  des 
accicb^ïits  menaçants.  Il  n'y  a  pas  li(»u  do  <Iiscut(»r  rindicalion 
d'une  ontéro-anastomoso,  pas  pins  (pio  dans  los  cas  où  l'inb'stin 
(»st  jçanjircné  et  où  la  mort  p -ut  survenir  par  suite  «le  la  conti- 
iiuaticm  dt'  l'évolution  dt's  lési<ms  locab'S:  dans  ces  d(»rniers  la 
ré.stctioii   immédiate  dos  parties  maladt^s  s'inq>osc. 

'IV.utofois,  dit  Houx,  l'anastomose  [)eut  otn»  cc»nd)inée  quel- 
quefois avec  l'cxtra-péritonéali.^atioïi  dos  anses  tusp^ctes,  dont 

Xf  c.  I.  M.  —  (  MIPt  i  <.II  I- 
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on  fait  la  rosecHoii  un  ou  deux  jours  après,  quand  le  maUdt?  s'i*sL 
remis  du  choc  nerveux  abdominal  ;  c'est  une  pratique  r  JComfiMu- 
dable  dans  la  hernie  étranglée  du  haut  de  l'intestin  çrôle,  iioiir 
laquelle  im  anus  contre  nature  peut  être  suivi  d'une  dénutrition 
trop  rapide(i). 

Indications  dann  les  ynaladies  chroniques,  —  Dans  L?s  affv^:- 
tions  chroniques  liiidicafion  de  l'anastomose  so.  présente,  au 
contraire,  fréquemment.  11  est  bien  évident  que  le  plus  sonv^^nl:,. 
en  particulier  lorsqu'il  s'agit  de  néoplasmes,  l'anastomose  n'est 
indiquée  que  si  l'on  ne  peut  recourir  à  l'opération  radicale,  à 
l'excision,  soit  par  suite  de  l'extension  des  lésions,  soit  par  snile 
de  la  faiblesse  du  malade  qui  ne  supporterait  pas  une  intervention 
trop  laborieuse. 

L'anastomose  doit  céder  le  pas  à  la  résection  toutes  les  fois 
que  celle-ci  est  possible,  niais  est  très  supérieure  i  l'anus  arti- 
ficiel, seule  opération  pratiquée  autrefois.  Elle  gccupe  le  milieu 
entre  ces  deux  opérations. 

Dans  quelques  cas,  Vanastomose  n'est  que  le  temps  pn^limi- 
nalr-^  d'une  opération  plus  radicale. 

Deux  fois,  chez  des  malades  porteurs  de  cancers  pyloriqu-*s, 
en  état  d'inanition  absolue,  avec  cyanose  des  extrémités,  j'ai 
rapidement  établi  une  gastro-entérostomie,  puis,  quinze  jours  plus 
tard,  j'ai  pu,  avec  succès,  pratiquer  une  pylorectomie. 

L'anastomose,  en  pernietUmt  au  malade  de  s'alimeiiler» 
avait  rendu  possii)le  une  opération  d'exérèse,  à  laquelle  on  ne 
pouvait  songer  au  début. 

KUe  rend  de  même  possibles  certiiines  ablations  de  tumeurs 
întostinales,  en  faisant  disparaître  la  gangue  inflammatoire-»  qui 
les  enveloppe. 

l'iDicstuncS'^  difin'ftivc,  dans  les  cancers  inopérables  accom- 
jjagnés  de  phénomènes  d'obstruction,  ]>yl(>rique  ou  intestinab\ 
rend  les  plus  grands  services.  Elle  prolonge  l'existence,  et  sur- 
coût elle  supprime  les  i»hénoinèn<*s  si  douloureux  et  si  pénibles  de 
la  rétention,  procurant  bi(*n  souvent  au  malade  une  mort  douce 
par  affaibjissemen*  progr(»ssif  <»t  sans  douleurs  vives. 

Dans  les  lésions  autres  que  1^'S  néoplasmes,  l'anastomose 
suffit  souvent  pour  amener  la  guérison,  tout  au  moins  la  jîuérison 
syn)plcmatique.   Un  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  malades  por- 


I')  Roux,  Anastomn>es  inicsiinalcs.  XIII*  Contres  tnlernalmnal  Je  mcdecine.Vmxï^^  \*/iiy. 
section  de  Chirurgie  gcneralc,  p.  730. 
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teiirs  d'iino  sîéuoso  pyloriqu»  ou  (1*1111  ulcère  rL»belle  au  trai|o- 
moiit.  médical  qui  ont  vu  tou3  les  troubles  disparaître  à  la  suite 
fl'imt?  Rasiro-enlérostomie.  Dans  ks  fistules  pyostercorales,  dans 
corlaines  affections  péricœcalos,  Tanastornose,  surîout  combinée 
avec  r(  xclusion  unilatérale,  rend  de  grands  services.  Elle  guérit 
quelquefois  complètement  les  malades,  elle  permet  d'autres 
fois  une  opération  secondiiire  qui  eût  été  primitivement  impos- 
sibb. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  indiciitions  de 
ces  opér.ttions  d'anastomosKî,  qui  se  sont  vulgarisées  dans  ces 
vingt  d'vTiiicres  années  et  qui  constituent,  avec  les  perfectioniie- 
ments  successifs  de  leur  tecliniqu  »,  un  des  plus  grands  progrès 
de  la  chirurgie  moderne. 
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THlMi:  j  -  ANASTOMOSES  QASTRO-INTESTINALES 
ET  INTESTINOINTESTINALES 

Par  K.  le  Prof.  ÂUaUSTO  DE  VASGONGELLOS,  Liibonne 

1)  Ana,sloi}f08cs  (jastro-infrstinalrs 

.le  limiterai  mon  rapport  à  Télude  de  la  uastro-enléroslon;io, 
sans  parler  de  la  gastro-duodénostomic  et  d'autres  opéraii.^ns, 
d'indications  tellement  rares  (iifon  a  fini  i)resque  par  les  abaa- 
donner. 


22iS  AUGrsn»  d::  vasconckllos 

Gasiio-cuicrasiotHtc.  Dans  la  «aslro-cMilérosîoiiiif*  on  fait  ea 
rèjïL^  riiîiioi.  (1*11110  anse  du  jôjimiini  à  rostoiiiac,  soil  à  la  paroi 
aul(''ri(Mir(\   soit  à  la  postéric^nrc. 

La  îiafîtro-ontôroslomio  cousIitiK»  aujounriiui  un«»  d»»s  oin!- 
rations  les  mieux  rogloc^s  et  fournissant  los  [)lus  ï'»clalanls  sm- 
cos  do  la  chiiurîJiii»  conleuiporaino.  Je  réludi(»rai  en  reton.an* 
surioul  et  en  disculani  les  |)r()eé'lés  classi([ues,  ^:iîis  me  jiorO.ro 
dans  1(*  monde  infini  d(»s  modilications  plus  ou  moins  oriiii- 
nales,  même  «avec  sacrifiée  du  nin  le  huirs  plus  ou  moins  iilo- 
rieux   auteurs. 

IndIrafioHK.  H  y  en  a  (|ui  sont,  absolument  admis*».s  î»ar 
tous  le:i  (diirur^icMis;  d'aulres  se  voi(»nt  encore  aujourdMniî  vi- 
vement   disculées. 

On  jieul  dir(%  sous  une  formnle  générale,  qiu*  la  îJias!rn»/i- 
iéiostomie  est  roi)ération  contre  la  sténose  i)ylorique.  Mu  ef;e.\ 
même  dans  les  cas  où  elle  ne  se  dirige  pas  contre  la  iiléiiose, 
comme  dans  certains  cas  d'ulcères,  ou  dans  la  dililition,  l'Vs: 
tout  de  même  contre  des  symptômes  qui  sont  communs  aux  sit- 
noses  (M  à  ces  aulres  :ifr(M'lions  (\\w  la  cjastro-enlérosloini»'  f?':!]-- 
ldi(ine  avec  succès. 

li-.i    ^^islro-enléi()slomi(»    (»st    Topération    de    rhoix    »l:uis  !«s 
stâiosi's  hrNlffHf's  du   pf/lora,   soit    qui»   le   rétréc-is^^erin'ni   \i;'mii' 
(ruii   anciei     ulcère   cicatrisé,   soit   d'une   brûlure   par  (tuis'i'l'"'- 
c'(»st.  à    runanimité   des   cliiruririens   (|u'on    pourrait    voler  r^''v 
luopdsilion      Car     les    parlisans    de    la    pybu'oplasiie     m^  »'<•  '■' 
divulsion    diirilale   ■  Lorela     se    sojil    effacés,    en    sorle    (;u'«mi   ^^'■ 
parle   i»lus   do   leurs  exiiloits.  Kl  la  pvlorectt>mi(»  se  voit   réser^*'** 
pour  des  rétrécissements  tTim  autre  lienre,  n'étant  pas  raisi»ni^'^' 
bb*  d'appliquer  une  opéralion  d'une  bi(Mi  pbis  liante  gravité,  là  *'^^ 
niu*   inlerv(Milit>n    [dus  simpb»   sufti(   au   plus  soubaitable  sm*<**'^ 
Dans   les    ntrccls.'<(ninifs   itntplaaiincs  du   i)ylore   la   lm.-»  •"" 
entéinslomie   trouve   son    indication    toules   b^s   fois  qu  »   b*   M'"* 
plasme  n'est,  jdus  t^xlirpable.    Dès  ([u'il  y  a   d(»s  adbéronr.-'»s. 
surioul   de^;  adbérences  i)oslérieures  d'une  certaine  im]>or»ai>*^ 
dès  «lu'il  y  a  des  siunes  manifestc^s  d'une  extension  «le 'a  i:éi»I 
sie  à   des   lissus,   ^an^lioImail•es  ou   aulnes,   ipi'on    ne    p.'u!     »'* 
alleimlr(\  Ki  .^aslro-enléroslomie  (»sl  absohmu^nl  indiquée  toi<"  " 
le    moyen    le    plus    sur    de    prolonger    la    vie    (b»s    malades,      * 
même   P.'iiqis   qu'elle   leur  épargne  drs   souffrances   iiilolêral.»  !  * 
l'.t.  si   tlans  cet  ordre  d'idées  je  suis   [U'esque  avec   U:)ux,    i*  »'  * 
(pi'il    i)r(»clame    (jue    dans    ces    cas    -la    seule    contre  in. lit  ai '^  ' 
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cVsf  Li  mort»,  il  faut  biori  so  ffar:li»r  dVxîurr^ror  riniorvon!ion 
de  la  ffaslro-onlrrosloniio  dans  los  cas  do  stonoses  nooplasiquos, 
H  do  l'a])i)li(juor  aux  cas  oncoro  susceptibles  d'une  bonne  ex- 
firpntion 

T'est  une  formule  malheureus(%  ce'Ie  d'apiïliqutT  luïe'^  opé- 
rât ion  puremcMit  palliative  à  des  cas  où  la  chirurjïie  possède 
dos  moyens  (\n',  visent  à  la  su^rison  et  qui  (luejciuefois  Voiil 
iiKléniablrnient  ol)tenue. 

Dans  l(»s  sté  -oses  spaamodiqiies  les  succès  de  !a  p;astro- 
oiif«'»n)stomif»  sont  déjà  discutés.  VA  cepoïulaïit  je  crois  qur  les 
cas  de  iruérison  opératr)ire  de  la  supposée  maladif*  ./■'  R"icli- 
iiéftinf  ne  sont  (|U(^  des  cas  de  sténos(\  ou  spasmodique,  ou 
filM'oust»,  qu(»  la  «astro-entéroslomie  avait  le  devoir  de  i;uérir 
€'t  il  (en  cff(»l  iiuéri(v  Dans  les  cas  d'liysU»rie  et.  <mi  d'aulres  pein- 
bhiliios,  ou  a  opposé  à  la  î3:aslro-(»ntérostomie  la  pyloroplaslie, 
lMMit-«'^^lr(»  ]ïlus  simi)le  et  aussi  effictace.  f.es  tendanc(»s  inoder- 
iies  vont  encore  à  la  préférence  d(»  la  ^astro-eïitérostomie,  mcMue 
dans  ce^  cas.  Kt  ce  sont  les  insuccès  assez  nombreux  de  la  py- 
loro|dasti(-,  obliiîeant  à  (i(»s  uîisiro-enténîstomies  se:'oii'laires,  qui 
<M\\  assun'  la  lU'éférence  d'une  opération  très  sûre  <oiunio  résul- 
tat, qui  n'(»st  pas  beaucoup  plus  compliciuét»  qu(*  la  première  et 
r[iM  pourtant  n'expose  |»as  les  matades  aux  désaîirémenis  d'une 
«  l*Mixiè  iK»  intcrvtMilion. 

Danj.  I(»i-'  fjnsh'opttifivs  ou  dans  l(*s  énormes  ililfifufion^t  la 
^aslro-cntérost(nni(^  a  le  heiu  noîu  d(»  lloux  connue  défee.seur. 
-IMakré  la  ^Mande  aiilnrile  d'un  si  éiniiuMit  maître,  j'avoue  :unn  ])eu 
1 1<»  sym]»atbie  jMJur  l'anastomose»  uastro-intestinale  dans  c(»s  cas. 
^■«'peiidanl,  si  l(»s  accidents  provoqués  par  ces  affections  de- 
vi<Mi!ient  d'une  acuité  damr(Meuse,  j(»  n'Iiésiterai  pas  à  ii^> 
ï-aniM»r  à  roinnion  de  Uoux.  Kn  dt^tiors  tb»s  svnipîùnies  aiirus 
niiqtaiit  en  jcMi  la  vi(î  du  malade,  ce  (fui  es!  vraiuuMil  exceplion- 
tud,  je  ne  crois  i)as  que  la  «aslro-entéroslomie  devienne  une 
cqiriîîliop  courante  cliez  les  dilatés  d(^  l'estomac,  sans  siénose, 
>5*il    <  'es»   vrai   qu'il    puisse»  y  avoir  d(î  grandes  dilatations  s:ms 

.le  cilerai  counne»  bors-d\i^uvre  l'indicalion  d<»  la  îzasiro-eniéro- 
s=;t«îmie  associée  à  la  aastrostomie  dans  l(\s  sîénoses  de  T'esopluvii» 
*■  Lihdner-,  pour  piuinelln»  l'évacuation  rai>iile  iW  Testoinac. 

(hoir  (Ir  roi^nif/oH.  A  moins  d'impossibililé  pour  aiiiié- 
ïtMices  ou  invasion  néoplasiipie,  je  préfère»  loiijours  !a  inistro- 
^nii'rosffiutir  posfrrirftrr  fnin<in,'8'fo'i'nr'  ivan  Hacker;.  r..vi(leu> 
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ment  je  ne  discuterai  pas  la  gastro-entérostomîe  antérioure  rétro- 
colique  (Billroth-Brenner),  qu'on  ne  fait  plus.  Mais  il  y  aurait 
toujours  quelque  chose  à  dire  sur  les  avantages  ou  inronvé- 
nients  de  la  gaslro-entérostomie  antérieure,  ou  de  ?a  easîro-en- 
térostomio  on  Y.  Je  me  suis,  ailleurs,  largement  occupé  de  la 
question,  alors  (1898)  vivement 'discutée,  et  je  ne  viendrai  pas 
remettre  en  cause  toute  une  vieille  argumentation,  sans  douîc 
surannée.  Seulement,  j'insisterai  sur  une  conclusion  de  18'A^, 
préférant  toujours  l'opération  de  van  Hacker,  à  moins  de  con- 
tre-indic.itior  anatomo-palhologique.  Depuis  lors,  la  j^astro-eidé- 
rostomie  postérieure  a  presque  partout  été  préférée  à  Toî^éra- 
tion  de  WOlfler,  évidemment  en  déchéance.  Et  toute  ma  pra- 
ti(ïiio,  assez  étendue,  et  tout  ce  que  j'ai  lu  et  vu  après  n  ont 
fait  qu'affermir  l'opinion  que  je  soutenais  dés  Talïord,  accor- 
dant la  préférence  à  la  voie  postérieure  dans  la  îçastro-entéro- 
stomie.  .le  suis  chaque  fois  plus  convaincu  que  le  sucrés  îon- 
ctionnel  de  ro])érati()ii  dépend  de  la  parfaite  et  lotale  évacua- 
tion d«»  l'eslonjac  et  je  ne  crois  pas  que  celle-ci  puisse  élre 
toujours  complète,  avec  une  bouche  à  la  paroi  antérieure  de 
l'organe,  surtout  si  la  musculalure  gastrique  est  |)ar  l'effet  de  la 
maladie  quelque  peu  affaiblie?.  Tandis  qu'à  la  paroi  postérieure, 
sous  le  haut  patronage  de  la  gravité,  je  pense  au  con'raire 
qu'il  devient  difficile  de  ne  ])as  obtenir  une  bonne  évacuation 
avec  une  techni(iue  raisonnablement  correcte.  Des  cas  d'insuc- 
cès (b*  la  iiîistro-f^nlérostonne  inil'érieun»  dans  les  formes  spas- 
mo(li(inos  sont  d'ailifMirs  v(mius  confirmer  ce  qui  n'étai*,  au 
début  (l(*  la  (liscussiuM,  qu'uiu»  sim]>le  vue  théoritiue,  quoique 
soliden^rn'    fonflé(»,  puisqu't^lle  s'api)uvait  sur  la  physiologie. 

L'i  m*avité  (l(»s  incoiivéuients  de  la  gastro-entérosloniie  .in- 
térieure a  été  si  él()(|U(Mn!n(Mit  déinontrét*  par  les  ^ails  que  la 
pluuarl  dch  cbiruniiens  qui  r<Mnp'oienl  c^ncore  auiourd'hui-  lui 
associent  une  entéro-anaslomose.  .Vvec  cette  correction,  dispa«'ais- 
senl  (M  effet  l(-s  plus  lourdes  charités  contre  la  vicieuse  niéca- 
ni(|ue  caslro-intestinal  et  surtout  la  facilité  de  formation  du 
<'h'r,(h(s  ritioftus^  la  plus  t^rave  de  toutes.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  (juc-  là  où  la  gastro-entérostoniic  in»s*érieure  se  lire 
d'affaire   avtM    une  stMile  opération,   l'antérieure  en   ^»\ige  deux. 

Avec  le  procédé  de  Houx,  eri  Y',  ou  obtient  sarîs  doute 
une  Irè^:  correcte  situation  nîlalive  de  l'c^sloniaç  e!  de  Tan-^c 
jéjunale.  Kl  ce  serait  un  i>rocédé  à  luélérer,  s'il  m»  !or.;ail  à  une 
beaucoup    i»lus    grande    corni»licalion    technique,    d'ailleurs    inu- 
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;ile,  puisque  avec  le  pror^îlo  d»  vau  Hacker  on  arrive  ;uix  niê- 
Tifts  résultats,  sans  d'encombrinles  manœuvres.  Je  comprends 
lue  pour  un  chirurgien  avec  l'habilité  et  la  pratique  de  Roux 
'argument  perde  de  sa  force;  il  la  garde  néanmoins  pour  la  plu- 
part des  opérateurs,  qui  n'osent  pas  se  mesurer  avec  !e  maître 
le  Lausanne 

C'est  donc  à  la  gastro-entérostomie  postérieure  que  je  .«'ecour- 
rai,  V.  moins  de  veto  anatomo-pathologique;  c'est  donc  sur  la 
technique  de  cette  opération  que  j'ajouterai  quelques  remar- 
ques. 

S'il  esî   une  opératio:i  en  chirurgie,  dont  la  technique  soit 
tout   iî   fait   réglée  dans  ses  grandes  lignes,  c'est  cerlainement 
la   gastro-entérostomie.  11  y  a  cependant  des  détails  qu'oii  dis- 
cute encore  et  qui  ont  une  graïide  importance  pour  la  réussite 
inuDédiat     de  l'opération.   D'après   les  intéressants   travaux  de 
INMerseii,   la   mensuration  de  la  distance  de  la   bouche  intesti- 
nale   à    l'angle  duoJéuo-jéjunal  et  de  sa  corrélation   ave^*  l'ou- 
vertur?   stomacale   est    un   détail   auquel   ce   chirurgien   attache 
un'3   grande  valeur.  J'ai  eu  l'occasion  de  confirmer  dans  mes 
opénili(/n^    la   justesse   de   vues   de   Petersen;   c'est   à   l'exacte 
apidicatioii    de   ses   conseils,    combinée   avec    une   modification 
<lans   la  direction   d(»   1m   suture  d'anastomose — que  je  vais  de 
•suite  vous  exposer — que  j'attribue  l'heureux  fait  de  n'avoir  pres- 
(pie  plus  d(  vomissements  bilieux  après  mes  iiastro-enlérosîomîes. 
Je  suis  tout  a   fait  classique  dans  les  différents  leaiî)S  de 
l'opération,   jus(ïu'à    l'isolement    de    l'anse   jéjunale,   à    la   men- 
suration de  la  distance  de  la  bouche  intestinale  à  l'angle  cluo- 
déno-jéjunal  et  à  sa  transposition  sur  la  paroi  de  l'estomac,  en 
•sorte  qu:»  l'orifice  d'anastomose  soit  toujours  dans   une  sil na- 
tion plus  déclive»  que  l'anizlc»  sus-mentionné.  Je  fais  toujours  la 
coprostoso   ave(    les   clami)S   élastiques  de   Doyen  et  de  même 
j'isole  toujours  av<»c  ces  clamps  le  ])li   de   la  i)aroi  de  l'esto- 
mac,  où  sera  faite  l'anastoînose.   Dans  la  suture  j'emploie  les 
deux    plans,    séro-séreux   et    suture   des    trois   luniciues    bord    à 
bord,  d'ajirès  la  t(*chni(iu(*  de  Hartmann,  (fuf»  ji»  défendais  cha- 
kureusenuMit  en  IHÎ)8,  même  avant  les  publications  de  cet  émi- 
nent   chirurgien.  S(Md('m(»nt  ces  sutures  (*t   l'incision   inleslinale 
(iu'ell(*s  bord(Mit,  je  les  fais  en  sorte  qu'elles  tombent   coinplè- 
jemcnl  sur  lu  paroi  antérirun»  de  Tansc»  intestinale,  (»n  les  diri- 
geai!»   un    peu    obIi(iU(Mnent    et    à   partir  d'un   point    tout,   à    l'ait 
oijposê   à    l'insertion    du    mésentère.    La    moitié    posîùrieure    de 
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cc.'iî.?  anso  intestinale  devient  donc,  après  l'anastomose,  i»lu- 
fôt  inférieure;  et  c'est  de  celte  situation,  qui  difficulté  cvideui- 
ment  le  reflux  de  la  bile  dans  restomac,  que  je  crois  obtenir 
les  excellents  résultats  que  je  tiens  h  vous  signaler.  Oans  ]ei 
autres  temps  je  reprends  les  |)ro('é:lés  classiques,  sans  modifi- 
cations sensibles. 

D(»  cettt*  description  vous  pouvez  déjà  conclure  qno  j'eir- 
ploie  les  sutures,  mais  il  faut  que  je  vous  dise  que  je  les 
emploie  toujours,  étant  un  suivrlsU  aussi  enra«zé  que  con- 
vaincu. Voyons  toutefois  s'il  y  a  des  cas  où  Ton  doive  em- 
ployer connue  moy(4i  d'anastomose  le  bouton  de  Murjdiy,  ou 
n'inqjort(»  quel  autre  des  appareils  qui  ont  été  inventés  à  la 
suite  du  fameux   et   ingénieux  bouton  aniéricain. 

Lu  rapidité,  voilà  son  succès.  C'est  entendu;  le  bouion 
de  ilurpby  et  i)resque  tous  les  sous-boutons  épargnent  de  i'> 
à  20  minutes  dans  la  durée  d'une  gastro-entérostomie.  lit  pour 
moi,  c'est  tout  ce  qu'on  doit  leur  accorder.  Tous  les  auires  avan- 
tages citéî  ont  été  démentis  par  la  i)ratique,  nolanuiient  Tab- 
sence  d(^  rétrécissement  secondaire  de  l'orifice  d'anastomose  eî 
l'iuipossibilitc  de  la  formation  (Tun  éperon  avec  touîes  les  «gra- 
ves conséquences  du  rin  nhfs  rifiosHS,  Après  les  intéressaale.s  n*- 
cherches  de  Eltlinîzer,  d(»  FrancD)rt,  et  de  Xeuweiler,  de  ila]»- 
persweiler,  toutes  ces  hyi)o!lièses  de  miracle  s'évanoin's.^ont: 
on  arrive  à  la  comlusion  ([ue  les  boutons  sont  des  instrutrenis 
de  rapidité  plus  aléaloin^s  (|ue  les  sutures,  en  tout  (!!»  oui  s»- 
rapi'Orlc  à  la  sùnMé  de  l'anaslomosc»  (M  à  la  proi>byl'ixi<»  des  acci- 
dents évcnlui^ls. 

Aeuwciler,  (pie  jo  vi(Mis  de  citer,  i\sl  un  défenseur  du  bou- 
ton de  Murptiy  el  malgré  sou  plaidoyer,  malgré  ses  nombreuses 
expériences,  ou  arrive  à  la  e()iiclusion  (jne  la  péritonite  par 
])eil"oralini»  (»sl  assez  iréqueuîe  avec  remi)loi  du  boulon  de  Mîir- 
l>liy  dans  certaines  condili^>us  d'application  et  malgré  une  te- 
cluii<iui'  correcle.  Or,  je  coutesie  absolument  (\\w  cette  périto- 
nite jiuisse  se  faire  avec  les  sulures,  à  moins  <iue  c(»lles-ci  ne  soient 
mal  failes.  Je  n'eu  ai  jamais  eu;  je  crois  (pie  tout  cbirurgien 
un  peu  romiui  à  la  prali(pie  de  la  cbiruririe  abdominale  a  le  devoir 
d(»  n»*  lias  eu  avoir.  Donc.  j(»  suture  au  lieu  d'employer  l'in- 
guiieux  iuslrumenl  (pii  faisail  d  r.'  ave.-  jus;ice  à  u:i  cliiiurgien 
italien:  -Il  suo  buon  lunzionauHMilo  (*  seniju'e  nelU»  maai  di  lJio>"', 
Tant  (pie  nous  n'aurons  |)as  des  créauees  de  Divinité,  il  fau- 
ilr.i   suturer    D'autani    plus,   (*;   comme   raison   tiinîe,  «pie  mcMr.e 
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011  admoltaril  (fiio  tout  se  p:issc  dans  lo  meilleur  dos  inond«M  au 
point  do  vue  opératoire,  je  n'arriverai  jamais  à  me  convaincre 
que  la  présence  d'un  bouton  dans  roslomac  d'un  malade  j)uisse 
ètr^  un  détail  insignifiant.  Je  .vois  même  qu'il  y  a  tle.s  chirur- 
giens (ini  limitent  rem])loi  du  bouton  dans  les  îiastro-entérostomies 
aux  cas  d(»  cancer  de  Testomac,  en  vue  do  la  rapidité  of)ératoin\ 
Kt  j<»  nu-  demande  si  dans  un  estomac  cancéreux — (»l  ([ui  sc^r.i 
demain  ulcéré,  s'il  ne  Test  pas  (»ncore — un  bouton  ([ui  se  i)aliadt 
n'<»st  pas  un  hôte  dangereux  au  dernier  degré.  Evidennnenl  lo 
boutoiî  peut  abandonner  r(^stomac  e!  avoir  la  bonté  de  sortir;  mais 
il  l'out  rester,  il  aime  souvent  le  séjour  de  l'estom'ic  el  s'il 
Y  n»ste,  je  crains  b(»aucoup  ])lus  ses  aventures  ambulatoires 
i\\\}  les  lô  à  21)  minutes  onératoires  exigées  par  les  bonnes 
suture. . 

K;  les  statisti([U(»s?  Kst-ce  qu(*  les  chiffres  des  opérations 
réalisr(»s  avec*  le  bouton  de  Murpliy  ne  sont  pas  l)ir*n  plus 
favoral)l(»s  (lue  ceux  do  toutes  les  autres  méthodes?  ,b*  n\m 
sais  lien  Kn  matièn»  de  chiffnv-;,  on  sii!  qu'il  esî  fa:-iie  d(»  l(Mir 
fain»  dire  tout  ce  qui  nous  i)laît,  (»t  les  boutonnistes  le  savent 
tout  aussi  bien  que  moi.  Ainsi,  ipiund  on  fait  la  comparni.^on  d''me 
séri^'  do  gastro-murphy-cntérostomies  réalisé(»s  <mi  \\)X),  avcM: 
une  vieille  série  d(»  gastro-(»ntérostomies  par  sutures,  exéculéoi'- 
O'i  l^Sîiri,  i;  n'y  a  i)as  à  dire,  le  séri(î  mo.lerne  est  abs")!uiînMil 
merveilleuse»  Mais  si  l'on  ])nMid  des  séries  d(î  la  mé:nt»  année, 
exécutées  j)ar  des  chirurgiens  rompus  à  la  chirurjiie  abtlo;ninale, 
alors  il  fatil  en  rabattre  d(»:s  pre:nièr(*s  impressions.  On  arrive 
;«  des  résultats  ([ui  iw  s'éloignent  pas  sensiblement  et  qui  soiîî. 
Itïut  ;  fait  favorables  aux  sulurisî(*s,  si  l'on  i»ense  (jue  les  la- 
iiîei!x  l»euton:  Jnurnissent  bien  des  ennuis  et  des  résultats  é'oi- 
^iiirs  inalluMireux,  sans  (|ue  les  slai'îieues  opératoires  s'"n  oc- 
cujx'iil.  Je  vous  épjirgm'rai  uiiî*  longue  énuiinTaiioM  d«»  chif- 
fras, que  j(»  ihîvrais  choisir  en  Poriugal;  d'autant  plus  que  les 
<*liiî  urgiens  poriu'iais  sont,  à  de  ra^^s  exc(»ptions,  b(ui'o:MM)p}io- 
'ïos.  e'  de  (•(  la.i  bvs  chiffres  boulon.nt^ns  seraient  plu'ol  uîaigres, 
ir;iiit<»risant    pas   île   cnnclusions   bien   positives. 

Si,  au  lieu  des  boutons,  nous  nous  tournons  du  côié  dt^s 
iiM't!Mide>  d'écrasement,  ({ui  ont  eu  bnir  moment  d'auréo'e  dans 
It.'s  anastomoses  viscérales,  noiis  arrivons  à  peu  près  à  de  se:n- 
l>l;il)les  conclusions.  Pour  moi,  le  procédé  idéal  d'anasîoriiost: 
ïstMa  ItMijours  eelui  cpii  permettra  l'union  lU'imaire  i\{\<  t'ssus 
t*n   c<»nlaci   par  ct)aplation  des  tuniques  iilentiipie-^,  av<»'.-  I<»  ma- 
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ximuni  do  vitalité.  C'est  entendu  que  je  ne  nie  pas  le  rôle  capital 
joué  dans  Tunion  par  la  séreuse  et  les  adhérences  qu'elle  sait 
'Créer  autour  des  surfaces  juxtaposées.  Mais  si  le  rôle  principal 
échoit  à.  la  séreuse  quand  on  juxtapose  des  bords  cruentés  des 
musculeires  et  des  muqueuses,  si  ces  bords  içardent  toute  leur 
vitalité,  Tunion  se  fera  avec  d'autant  plus  de  solidité  que  cette 
juxtaposition  sera  exacte  et  cette  vitalité  intégrale.  Si  on  Ta- 
moindrit  par  un  écrasement,  qui  épargnera  seulement  la  séreuse, 
on  diminueiu  d'autant  les  chances  d'une  parfaite  et  solide  union. 
Qu'on  SI-  réserve  ces  procédés  pour  l'occlusion  d'un  bout  in- 
testinal où  il  n'y  a  pas  dangor,  ni  même  besoin  d'obtenir  une 
exactf?  cicatrice  linéaire,  qui  ne  rétrécisse  la  lumière  du  tube 
par  sori  irrégularité,  ça  se  comprend;  c'est  de  la  bonne  chi- 
rurgie que  je  défendrai  à  sh  place.  Seulement  cette  pla*^e  n'est 
pas  ici,  où,  sous  couleur  de  ne  pas  ouvrir  les  viscères  pour  une 
anastouïose.  on  ris([ue  de  se  lancer  dans  l'aventure  d'une  union 
imparfaite,  ou  d'une  cicatrice  vicieuse. 

Comme  conclusions:  dans  l'anastomose  gastro-intestinale 
.;i'adoptî  toujours  le  procédé  de  van  H^cJcer,  à  moins  de  cunlre- 
indication  anatomo-pathologique.  Je  fais  les  sutures  en  deux 
étages  (surjets  séro-séreux  et  des  trois  tuniques).  Kt  j'applique 
TanastomoGe  obliquement  sur  la  moitié  antérieure  de  l'anse 
intestinale.  Dans  la  gastro-eutérostomie  antérieure,  quand  je  suis 
forcé  de  la  faire,  j'adapte  l'anse  jéjunale,  assez  longue  pour 
m'évitoï  1;  compression  du  colon,  à  l'c^stomac  dans  !a  <lireclion 
du  i»érista]tisme  intestinal,  en  la  fixant  à  l'estomac  au-dessus 
el  au  dessous  d<»  la  bouche  «anastomotique,  en  sorte  que  la 
fon»'«':tion  d'un  épt^ron  devienne  invraisemblable.  Je  rejette  tous 
les  i:rorédés  à  valvule»,  ton;  les  ai»i>:ireils  à  anastomose,  tous 
les  irocédés  à   écrasemerit. 

2'  AnasIoHKtsr.s  intrstlno-infesiinales 

Il    faut    distiniiU(M"   dans    l(»s   anasloinoses   intestinales: 

a.  Icyi  anasionjoses  entn*  anses  diflérentes  de  Tintes  ifi  ^réle; 

b)  les  anastomoses  eïitre  l'intestin  grêle  et  le  t^ros  intestin; 

c.    les   anaslomos(»s   enire   dfMjx   st^irmiMits   du   ^ros   intestin. 

'ïim>'  CCS  grou])('s  possèdent  ime  individualité  chirurgicale 
bi(Mi  maniuée,  et  ce  serrait  uni»  urosse  ern^ur  d';ippli(iuer,  sans 
ci'liciue,  aux  interventions  d'un  des  «roui)es,  ce  (lue  l'on  aura 
comme  vrai   et    sur  pour  h»s  autres. 


LES    ANASrONf  )SES    GASTRO-INTESTIN.    ET    INTESTINO-INTESTIN.    235 

Sur  les  indhations,  pout-^tr-^  on  nourra  trouver  un  terrain 
neutriN  en  sorte  qu'il  soit  possible  d'appliquer  des  principes 
généraux.   Voyons. 

D«^  même  que  la  Rastro-entérostomie  est  essentiellement  l'o- 
pération do  la  sténose  du  pylore,  l'entéro-anastomose  est  l'o- 
pération do  la  sténose  de  l'intestin.  Il  est  certain  qu'on  l'applique 
aussi  quelquefois  dans  certains  cas  de  fistules  intestinales;  mais 
il  n'est  i)as  moins  cerlain  que  l'enléro-anasloniose  n'est  pas 
un?  or-eratiop  qui  guérisse  les  fis'u'es  intestinales.  Elle  leur  dimi- 
nue lîi  sécrétion,  mais  c'est  tout  ce  qu'on  peiil  lui  denjander; 
<*I!e   rfstera   toujours   dans   ces   cas   une   opération    incoiuplèle. 

Dans  les  sténoses  malirpiPs  évidenunent  on  ne  doit  pas  même 
penser  à  Tentéro-anaslomose,  tant  qu'il  sera  légitime  de  ten- 
ter l'extirpation  loîale  de  li  néoplasie.  Mais  si  l'extirpation 
esl  devenue  in.pDssihIe  deux  opérations  se  présentent,  pres- 
que ii  éenles  chaînes  de  reii'Ire  les  derni(»rs  jours  du  malade 
un  ])VV'  plus  tolérnble?:  reiitéro-anasiomose  et  rexc!u>5ion  to- 
tale. Je  préférerai  renléro-anas'():nose  a,u  c  is  où  la  silualion  de 
la  néoplasie  permeîlri  un  ficile  drainatîe  naturel  de  la  parîi" 
sténosée.  Mais  si,  au  contai r(»,  le  drainage  naturel  n'est  pas 
facile — ciMon  ascendant,  cnMum,  par  ex., — et  si  l'état  g«'Miéral 
du  nmladc  n'est  pas  troj)  déchu  je  ferai  l'exclusion.  Tar,  avec 
rentéro-anastomos(\  les  i^roduits  éminemment  sepliqnes  et  to- 
xiques, (jui  vieïnuMit  d(»  la  lirncMir,  tomberont  daus  un  cul- 
de-sac.  comme  le  (-(ecum,  o\  agsraveront  rapidement  l'élal  d'ail- 
leurs  précaire  du   malnle. 

Dans  l(»s  .sténoses  tuher('nleus''s,  si  on  ne  peut  pas  les  enle- 
ver,   il    faut    en    faire   ])luîùt    l'exclusion    totale. 

L(»';  sténoses  riattrirlelles  ou  pur  procès  influninfnioires  au- 
tour du  tub(  inteslinal  laiipendicitcv)  fournissent  ime  excelh^îiîe 
indication  pour  renléro-aiiastomose.  Sans  oublier  cependant  que 
Texi  luFior  totale  trouvera  aussi,  mais  bicMi  plus  rarement,  l'oc- 
casion de  succès  éventuels,  ([lie  rentéro-anastomose  peut-é.re 
n'obtiendrait   pas. 

.le  |)asserai  à  vol  croist^au  sur  les  sténoses  spnsmoiUfiiivH  ou 
sj/philltiqffes,  {\\\'\  |murr()iit  sans  doute  indiciut^r  une  enléro- 
anastomose.  pour  iinir  avec  les  sténoses  exlrinsèqu(»s  (coiUpres- 
sion  i)a"  tunu^urs,  coudun»  d'iuK»  anse,  (»lc.)  où  celte»  opération 
trouve  sa  meill(»un»  indication,  puisqu'elle  devient  la  seule  res- 
source   à    pren<lre. 

1N)U  •    la    tecimiciue    revenons    à    nos   grî)iipi*s. 
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il)  Audstonfosf  (Vanscs  (Vinfentln  (jrêle.  Pour  la  simple  anas- 
tomose latérale  après  les  soins  et  les  temps  classiques,  avec 
une  (!oi)rostase  ol)tenue  i»ar  les  excellents  clamps  élastiques  de 
Doyen,  je  fais  la  suture,  comme  dans  une  gastn)-entérosloinie, 
à  deux  i)lans.  un  surjet  séro-séreux  qui  prend  un  peu  -le  la 
musculaire.  (»t  un  surjet  sur  les  trois  tuniques,  avec  juxt.aimsilion 
des  bords,  aussi  (^xacte  ([ue  possible.  Si  la  mmiueus'»  a  uni* 
tro])  grande  tcMidance  à  la  hernie,  je  la  résèque  partiellcMiient, 
ayani  toujours  le  plus  jL^rand  soin  qu'elle  soit  coniplèlorneiit 
réduite  ai)rès  la  suture  des  trois  tunicpies.  J'emploie  toujours 
la  soie  très  fine  jiour  m(»s  sutures.  Et  j'arrête  les  sutures  corres- 
])ondanl(»s  à  chacpu»  bord  |>rès  des  angles  de  l'incision,  |ioar 
l(»s  réunir  respectivement  par  des  nœuds  indépendants.  Détails 
auxquels  j'attribu(»  la  plus  haut(?  importance  en  ce  pii  rescinde 
à  la  sûreté  du  résultat. 

Connue  i)our  la  tîaslro-(Mitéroslomie»  j(*  n'emploie  jamais  <le 
boutons  anastomotiques,  je  ne  me  sers  pas  des  profédés  à 
écrahc  uKMil.  .b»  juvlère  toujours  rad'ii)tation  directe  d(îs  borîs 
(b  s  diMix  plaies  inleslinaies  dnis  l'intention  d'obtenir  la  rér.- 
nioïi  ])rimair<».  ('(^HMidanl  je  eomprcMids  (pi'on  puisse  se  servir 
duh  bouton  i\r  ?dur])hy  pour  les  anastomoses  <Mitre  anses  de 
l'intestin  ^rél(^  ce»  sont  d(*s  i)arois  de  la  même  épaisseur,  <le 
lu  nu'Mn<  slruclun',  1res  tacibMïient  nra.S'ihlc,  si  vous  me  ]K'r- 
metle/  l'adj^ctir.  \\\\  ouln»,  il  n'y  a  i)as  de  u^ros  da'urer  «b»  ré- 
t(*nlioii  du  boulon,  car  à  riulcslin  lir.diî  il  se  déîa<'li(M'a  forcé- 
ii:e!il  ;  sculcincu!,  il  pniirr.i  s'ai'|-»î(M'  d:ms  b»  u^'os  inl«»>*iîî.  .ft- 
ne  i'ai^  |»as  à  votn»  érinlilion  l'injure  de  vous  ciîer  tb»s  acci- 
dents (b-  rr  iiri\vi\  \]\\  hMiant  comiite  i\o  la  ripidité  ib»  son 
jîjiplicalion,  je  conipnMicls  (|u'<mi  |Mvsenre  d'un  malab»  trJ*s  af- 
l'iiibli,  trè--  (b''|»r'n;é.  p-ir  n*iinpori(»  (lucîlc  cause,  on  puisse  pen- 
ser au  boulon  «le  Alurpby  el  même  aller  jus(pi'à  son  enu)loi.  T'es: 
le  ni;ixiniini.  cb*  cnncrssinns,  que  j;»  puisse  accor.bM'  à  v\:\  Uo:i- 
toini(ipli(»bi(     raisonnée. 

l'.l  puisipie  nie  voil;i  (|;nis  b»  lerrain  d(\s  cnîi.-ivssions,  je  v<»u>. 
parlei;';  «l'un  prncê.lé  !renP'*ro-:inasîoniose  (|u:  lie.i!  le  milieu 
entre  cei.i'  opéralii»n  e;  l'exclusion  «le  rintesiin.  Ivi  «»ri'e',  l'e'i- 
tén»-.inaslonn»se  classique,  tjue  je  viens  de  v«»ns  d'MTire  rapi: 
denieni,  s'exéeuh-  avec  |;i  conlinuiP'  inîéuiale  -lu  !uIk»  diues- 
til".  .Mais  «'U  voiî  bien  qu'elle  |M)urra  si*  faire  axe-  se;-t'on  de 
rintesiin  au-dessus  de  la  sléirnse,  occlusion  du  bou:  ;nl"éri<Hir 
et     inq»lanlati<in     du     supérieur     au-dessous    de    !a    s'énose,    uu 
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«ntéio-anasfoinoso  latérale  af)n»s  occlusion  dos  doux  houfs.  Co 
n'est  i>as  oncon*  uuo  exclusion,  au  vr:ii  sens  du  tonne,  ce 
n'est  |)lu  une  enléro-anasloniose  c'iss!(|U(».  K'i  l)i(»n  !  celte  opé- 
ration ajonl(^  une  ïiouvolle  pime  h  mes  fiiil)lesses  '"Inrnr^icales; 
car  jv  crois  de  l)()nn(»  ])ratiqu(^  faire  l'occlusion  des  houls  intes- 
tinaux par  écrasement.  On  apidiipio  donc  un  dos  modèles  de 
]>inc(»s  écrasantes  à  toute  la  lariicur  d(»  l'intc^slin  à  sec!ionn(»r,  au 
point  dùnuMil  choisi,  <'l  on  ]»onsse  à  fond  toutes  les  forces  écra- 
santes. Ouand  c'est  l)i(Mi  fini,  on  s^^ctionm»  l'inleslin  par  la  j^ar- 
tie  écrasée-,  sans  ouvrir  la  cavité  du  tulx»  intestinal:  on  tait 
la  licature  des  seumenls  écrasés  et  puis  on  iMifouit  les  unninions 
par  nn<*  sutun»  en  snrjel  Lcmhert.  Il  ne  reste  (pi'à  faire  l'en- 
téro-anaslomose:  on,  si  l'on  ]>référait  l'iinijlanîalion,  à  lrait(T 
le  honi  à  im]»lanler  scdon  l(*s  conseils  de  lloux,  de  Lausanne, 
pour  s:i  ^'astro-onlérosiomic  en    V. 

Voici  imc  opéralioïi  (|ni,  (pioii[nc  un  peu  idus  Ionique,  méritera 
la  préférence  toutes  les  fois  (pie  \r  seunnent  sténose  aura  uiu»  mu- 
queuse malade  o{  |)ourra  donner*  lieu  à  des  «aljsorjjtions  de  j^ro- 
duils  toxi(pn*s.  KvidennnenI  elh^  trouve  son  indication  ])récise 
dans  l(»s  sténoses  malignes,  si  l'état  uénéral  n'est  i>as  lro|)  affai- 
bli. OuanI  an  choix  ciiln'  rimplaiilaiion  o[  TanasloTUtiso  la- 
léi;îl(»,  je  crois  aujounThni  cpie  c'i*sl  la  dernière  <[ui  doit  être  i)ré- 
féré(\   modilianl    ainsi    mes   ancienn(»s   idées. 

("est  que,  avec  récrasoment,  là  où  il  n'y  a  pas  dès  adapta- 
tions exacte^.  de  l)(»rds  cruenlés  à  faire,  on  n'ouvn*  la  cavité  inl(»s- 
tinale  qu'ah  moment  d<»  l'incision  |)our  l'anastomose,  tae.dis  qu'a- 
vec l'implantation  il  faut  tenir  un  des  houts  plus  lonj^lemps  ou- 
vert. Kl  (Micore  c(»  bout  (pi'on  im|)lante  (îst  lui-mémi^  un  boni 
écrasé,  c'est-à-dire»  un  tissu  de  résistance  et  <le  vilalilé  amoin- 
dries On  l'ourrail  ne  pas  faire  récrasemcMit,  mais  alors  on  se 
priv(»raiî  <rnn  i»rocédé  ([ui,  dans  ces  cas  spéciaux  d'ocelusions 
terminales,  me  s(Mid)le  d'imc»  heureuse  ai)plicatio!i. 

\'Ai  conclusion:  dans  l(»sanastomosesintestino-intestinales d'in- 
testin «réh»,  je  ferai  selon  l'indication,  ou  It^ntcro  anastomose  la- 
térale, a  sutures  ou  la  section  de  l'intestin  a|»rès  écrasement  et 
occlusion  des  deux  houts,  suivit*  d'tMitéro-anastomose  latérale. 

h;  AiinstnnHisrii  fhfrr  Vinlt'slhi  ijrrlv  rf  Ir  <jrox  nilpstin,  Vax 
ncnis  rappid.iiil  la  pathologie  de  la  réiiion  iléo-c(ec:ile,  nr)us  s(»n)ns, 
forcés  de  ilire  qui'  cette  variété  d'anastomos(»s  doit  être  des  plus 
fréciuente.'-  soit  à  caus(»  de  lésions  inflammatoires  (appendicite), 
soit   i>ar   néoplasies. 
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Dans  les  lignes  générales,  ce  que  nous  avois  otal^Ii  pour 
le  groupe  précédent  s'applique  aussi  à  cette  classe  d'a»iasfo- 
moses.  Seulement,  on  ne  l'oubliera  pas:  le  gros  intestin  limiio 
une  cavit('  éminemment  septique.  Donc,  rouver.ure  do  co  fe  caviu- 
doit  être  si  soigneusement  exécutée  qu'elle  ne  pulss.^  è.r.*  Tori 
gine  d'une  infection  de  la  cavité  abdominale.  La  coprostase, 
surtout  dr  côté  du  gros  intestin,  doit  être  la  plus  énergique  qu  o:i 
doive  obtenir  sans  lésions  du  côté  de  l'intestin. 

Dans  la  technique  je  ne  vous  conseillerai  rien  de  parli- 
culier.  Ici  moins  qu'à  l'intestin  grêle,  je  n'emploierai  les  Ijou- 
tons'  la  différence  d'épaisseur  des  parois  intestinaîes  renciraîl 
l'adaptation,    non    seulement   difficile,   mais   dangereuse. 

c;.  Anastomoses  de  segments  du  gros  int?8tlv.  Il  faut  dire 
qu'en  vérité  les  indications  de  ces  anastomoses  sont  assez  lîmilées. 
Il  n'y  a  qu'au  côlon  transverse,  ou  peut-être  à  l'anse  si^rnoï'ie, 
qu'on  puisse  rapprocher  deux  segments,  assez  voisins  pour  poi:- 
voir  s'anastomoser  et  assez  éloignés  pour  que  l'indication  dv 
l'intervention  soit  remplie^  En  tout  cas,  si  l'opération  es:  admise.' 
eu  principe,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  procédé  de  sectiou 
et  (occlusion  des  bouts  suivie  d'anastomose  doit  ôîre  la  niéthoi]<> 
de  choix.  El  la  techni(iue  au  fond  ne  variera  pas.  Mais  c'esi 
le  pronostic  qui  varie,  car  ces  opérations  sur  le  gros  intestin 
sont  d'uuv  gravité  beaucoup  plus  élevée  que  les  interventions 
sur   l'intestii    grêle. 

Voilà,  m(*ssieurs,  très  rapidement  exposée,  mo:i  opinion  sui 
la  question,  Tautorilé  réduite  du  rapporteur,  vous  !a  tiendrez 
en  compte  dans  votre  criliciut».  KUe  n'aura  (lu'un  mérite,  cette 
opinion  k  sincérité  et  la  conviction;  elle  ne  trouvera  qu'uiîc 
justification  à  la  hardiesse  de  se  présenter  devant  vous:  la 
certiludcî  de  votre  bienveillance. 


iMi  mi:  5-anastomoses  des  vaisseaux  sanguins 

(Unr  noiirrUr  mi'lhotlr  d  (unmtoniosr  rasrulah'p  t*t  si'!*  ajiplii'uthns  à  la  replantation 
et  à  ht  iranxplantatitin  drs  n  {ms,  drs  arthes,  (/#.'s  itwmhns  *^t  dus  organeuf 

Far  KM.  les  Drs.  ALEXIS  CABBSL  et  C.  C.  aUTHEIE  (Chioago) 

Une  condition  indispensable  à  la  réussite  des  opérations  nou- 
velles (pie  nous  étudions  en  (<»  moment  consiste  dans  le  rétablis- 
sement parfait  de  la  cin-ulation  d(îs  vaiss<»aux  transplantés.  Nous 
savons   dû    ch(»rcher   le   moyen   d'i)l)lenir,  de  faron  constante,  de 
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anastomoses  sans  rétrécissement  ni  thrombose.  Nous  nous  som- 
mes arrêtés  à  une  méthode  qui,  exécutée  correctement,  donne  pra- 
tiquement toujours  des  résultats  positifs.  Elle  convient  également 
aux  anastomoses  termino-terminales,  termino-latérales,  et  latéro-  • 
latérales,  et  aux  variétés  artério-artérielles,  veino-veineuses,  et  ar- 
tério-veineuses  de  ces  anastomoses. 

I.  Conditions  nécessaires  au  succis  d'uni:,  anastomose 

VASCULAIHE 

Les  deux  principales  conditions  de  la  réussite  d'une  anasto- 
mose vasculaire  sont  une  asepsie  rigoureuse,  et  le  rétablissement 
exact  de  la  continuité  de  rendothélium,  dont  la  délicatesse  doit,, 
d'autre  part,  être  soigneusement  respectée. 

Une  asepsie  rigide  est  absolument  indispensable.  Le  degré 
d'asepsie,  (jui  suffit  au  succès  d'une  opération  abdominale,  peut 
être  incapable  d'assurer  la  réussite  d'une  intervention  sur  les 
vaisseaux.  En  effet,  l'asepsie  clinique  est  bien  loin  d'être  l'asepsie 
absolue.  Entre  l'asepsie  absolue  et  le  degré  d'infection  qui  se  tra- 
duit par  une  réaction  thermique  et  par  les  signes  classiques  de 
l'inflammation,  il  y  a  un  grand  nombre  d'états  intermédiaires 
d'infection.  Ces  infections  atténuées  n'empêchent  pas  la  réunion 
de  la  plaie  par  première  intention,  mais  il  est  probable  qu'elles 
peuvent  provoquer  dans  les  vaisseaux  la  formation  d'une 
thrombose.  Pour  éviter  sùnMuent  cet  accident,  l'asepsie  opératoire 
doit  se  rapprocher  autant  cpie  possible  de  l'asepsie  absolue. 

Le  rétablissement  exact  de  la  continuité  de  l'endothélium  et 
son  intégrité  ont  une  importance  capitale.  L'ne  blessure,  même  lé- 
gère,  de  l'endothélium  provoque»  la   formation  d'un   dépôt  de  fi- 
brine. D'autre  part,  tous  les  tissus,  à  l'c^xception  de  lendothélium, . 
possèdent  un  pouvoir  de  coagulation  plus  ou  moins  considérable. 

Ils  ne  doivent  donc  jamais  être  au  contact  du  courant  san- 
guin. Par  contre,  les  corps  étrangers  à  surface  lisse  peuvent,  dans 
certaines  conditions,  ne  provocjuer  aucune  coagulation. 

Chacune  de  nos  manceuvres  oi>ératoires  est  calculée  de  ma- 
nière à  être  inofîensive  pour  l'endothélium  vasculaire.  Les  vais- 
seaux sont  disséqués  à  l'aide  d'un  bistouri  bien  tranchant,  et 
pour  les  saisir,  on  ne  se  sert  jamais  de- ])inces.  Ils  sont  maniés 
exclusivement  avec  les  doigts.  L'emploi  de  pinces  ou  de  clamps 
pour  l'hémostase  temporaire  est  dangereux,  car  la  pression  est. 
trop  dure  et  altère  la  nutrition  de  l'endothélium.  Nous  nous  ser- 
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vons  pour  cet  usage  de  petites  bandes  de  toile.  Pendant  la  suture, 
les  extrémités  vasculaires  sont  saisies  avec  de  petites  pinces,  qui 
ne  mordent  que  l*extréme  bord  de  la  surface  de  section.  La 
seule  l)lessiire  de  l'endothélium.  impossible  à  éviter,  est  produit»* 
par  les  points  de  suture.  Des  points  de  suture  perforants  doivent 
toujours  être  employés. 

Par  un  artifice  très  simple,  ces  blessures  sont  rendues  inof. 
fensives.  Klles  sont,  d'abord,  réduites  au  minimum  par  Fusaçi* 
d'aiguilles  rondes  et  extrêmement  fines.  Puis,  les  fils  srmt  appli- 
qués cbargés  de  vaseline.  Cette  substance  se  dépose  dans  les  pe- 
tites plaies  faites  par  Taiguille,  et  prévient  la  coagulation  du  saiic 
à  leur  niveau.  L'endotliélium  i»eut  donc  être  considéré  coinnu* 
pratiquement  intact. 

Lorsque,  au  niveau  de  la  suture,  la  continuité  de  Tendothé- 
lium  n'est  pas  exactement  rétablie,  la  fibrine  se  dépose  sur  le  tis- 
su étranger,  qu'il  s'agisse  d'un  fragment  de  la  tunique  externe, 
ou  de  la  surface  de  section  de  la  jiaroi  vasculaire.  La  gaine  con- 
jonctive externe  a  un  très  grand  pouvoir  de  coagulation.  Le  suc 
des  muscles  et  des  organes  est  également  très  dangereux.  L*union 
des  vaisseaux  doit  être  établie  de  telle  sorte  que  les  surfaces  en- 
dotliéliales  soient  exactement  juxtaposées.  Pour  ce  motif,  il  ne 
faut  pas  emidoyer  les  métbodes  i)ar  invagination,  cpii,  par  suite 
de  la  présence  de  la  surfaci»  de  S(»ction  de  la  paroi  artérielle  dans 
la  lumière»  du  vaisseau,  nmdent  imi;>ossible  rapproxinialion 
exacte  de  l'endolbélium. 

Vax  un  mot.  les  conditions  néc(^ssaires  au  succès  de  l'anasto- 
mose sont  réalisées,  quand  le  vaisseau  S(»  trouve  dans  un  état 
aussi  voisin  (|U(»  iM)Ssii)le  de  la  «rcslitulio  ad  inlegrum»  et  que 
toutes  les  manoMivrcs  o|)ératoires  ont  été  asei)tiques. 

Il        TKCHNKa'K 

Nous  décrirons  la  teclmi((ue  en  |)nMianl  comme  tvjie  lanas- 
tomose  tcrmino-tcrminalc,  puis  nous  in(li((uert)ns  ses  modifications 
dans  l(»s  anaslomos(»s  tcrmino-laléralcs  et  latéro-latérales,  et  dans 
leurs  variétés  arlério-arlériellc,  viMiio-N'tMnciise   oi  artério-veineus*». 

-1.  Anasf(nnosp  (vDtiino'frrnuNdlr 

L(»s  cis<vmx  <•[  les  bistouris,  usés  en  cbirurgic^  vasculaire,  sont 
^semblables  sous  le  rai)porl   du  trancliant  et   (b*  la  i»récision  aux 
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inslriiinents  employés  pour  la  chinirgie  oculaire».  Les  |)iii(!cs  à  dis- 
sù(iuer,  clamps,  ou  pinces  pour  riiémoslase  temporaire  ne  sont 
plus  employées. 

De  très  petites  pinces,  à  mors  aigus,  serv^ent  à  saisir  le  Word 
des  vaisseaux.  Des  bandelettes  de  toile,  larges  de  1  ou  2  cent.,  sont 
préparées,  ainsi  que  de  petites  serre-fines,  pour  Thémoslase.  De 
fines  canules  fie  verre,  nuuiies  d'une  poire  en  caoutchouc  ou  d'un 
long  tube  conduisant  à  un  bock,  sont  employées  pour  le  lavage 
des  vaisseaux. 

La  suture  est  pratiquée  à  l'aide  (Taiguillc^s  Kirby  rondins, 
droites,  très  acérées,  n.*'  15  et  16.  Pour  les  gros  vaisseaux,  nous 
employons  de  la  soi(»  de  Chine  n.*^  L  Pour  les  ])etits  vaisseaux,  un 
fil  de  soie  à  trois  brins  d'ime  extrême  iinesse.  Les  fils  sont  stéri- 
lisés dans  de  la  vaseline  à  117"  i)en(lant  une  demi-heure,  et  appli- 
(lués  chargés  de  vaseline. 

L'opération  elle-même  esl  d'une  grande  simplicité.  Sa  partie 
essenti(dle  consiste»  dans  rapplicalion  de  trois  Dis  d'appui  en  trois 
points  é(iuidistants  de  la  circonférenrc»  du  vaisseau.  Par  une  tra- 
ction exercée  sur  rlmnoi  des  fils,  on  tnnisfartne  la  circonférence  en 
(riant/le,  (»t  on  ihmiI  alors  «lilahM*  aussi  largement  qu'on  veut  le 
périmètre  de  ce  triangle.  Vax  faisant  un  surjet  le  long  de  chacun 
des  ciMés  du  triangle  piMidant  (pi'ils  sont  forteuKMît  l<Midus^  o;/  évi- 
te sa  rement  la  siénosr  du  raissean  an  point  de  ranastumose. 

L  o|)ération  comprend  plusieurs  l(Mnps: 

r  lléntostasr  teniporaire  et  préparation  des  Imnts  rascnlaires. 

\  quei<iues  centime! rc»s  au-dessiis  (M  au-d<»ssous  de  la  future 
aiiastomt)St',  on  phur  sous  le  vaisseau  imi»  petite  bandelette  de 
loih».  L(»s  d(»ux  clu^fs  sont  tendus  et  lixés  par  une  serre-line.  Les 
<»xtrémités  vasculain's  sont  coupées  franchement  d'un  cou|)  «le  ci- 
st'an.  fia  tuniqu<*  (*xterne  esl  résécpiée. 

La  lumière  du  vaisseau  esl  lavéi»  avec  la  solution  isotoni(iu(» 
i\r  rhlt)rur(»  d(^  sodium.  Puis  db»  est  nMiipTu»  de  vas(»line  stérilisée. 

:J"  Ajfp'iration  de  trois  /ils  d^ippai  en  trois  points  éipùdis- 
fiints  de  la  cirronférrnrr  da   raisscatf. 

\js  l'xtrémités  vascnlairrs  sont  rénnics  par  trois  fils  perfo- 
rants, i»larés  <'n  trois  points  écpiidistaiits  de  leur  circonfénMire. 
l  iH*  Irarlion  t'xccntrifiuc  esl  rxcrcée  sur  chacun  d'eux  <•!  trans- 
fnrmr  la  cirronfércnce  m  triangb*. 

•7"  Sa  tare  des  tr(\is  entés  da   trianffle. 

<'hacun  des  cotés  du  triangle  est  tendu  à  l'aidr  des  fils  d'ap- 
l»ui  cl   suturé   par  im  surjet.  Avant  de  f(Min(M'  le  dernier  coté,  on 

X\  «      I.  M.     -    I  Mll'l  in, Il  !•> 
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chasse  par  pressmii  toute  la  vaseline  contenue  dans  le  vaisseau. 
Ou  peut  faire  ensuite  une  suture  de  la  gaine  tunique  externe,  mais 
cela  n'est  pas  nécessaire. 

:^°  Rétablissement  de  la  circulation. 

Les  bandelettes  sont  enlevées  et  la  circulation  se  rétablit.  Si 
une  héniorrhagie  se  produit  en  un  point  de  la  ligne  de  suture,  elle 
est  arrêtée  par  compression  ou  par  un  point  de  suture  coniplé- 
nientaire. 

B.  Anastomose  termino-latérah 

Dans  l'anastomose  lermino-latérale,  rextréniité  du  plus  petil 
vaisseau  est  implantée  sur  la  paroi  du  i)lus  gros.  L'extrémité  du 
petit  vaisseau  est  {)réparée  pour  l'anastomose  de  la  manière  habi- 
tuelle. L'hémostase  est  assurée  dans  un  segment  du  gros  vaisseau 
et  un  lambeau  trianj^^ulaire  de  sa  paroi  est  réséqué  en  deux  coups 
de  ciseaux.  La  gaiïie  conjonctive  est  extirpée  sur  une  petite  éleii- 
(lu(>  autour  de  l'orilice.  Trois  fils  fixent  alors  trois  points  équiiiis- 
tanls  de  la  circonfénMice  du  petit  vaisseau  aux  trois  angles  de 
l'ouverture  triaiiîi;ulaire  du  tîros  vaisseau.  On  tend  les  fils  et  on 
termine  l'opération  j)ar  un  surjet  conduit  le  long  de  chacun  des 
côtés  du  triangle. 

(\  Anastomose  latéro-latcrale 

L'hémostase  tem])orain»  étant  assurée*,  les  deux  vaisseaux 
sont  ]>lacés  parallMiMucut.  V.w  ouverture»  est  prati(iuée  chms  la  pa- 
roi d<»  chacun  d'eux.  Celte*  ouverture  est  obtenue  par  une  simpl»^ 
incision  longitudinale  ou  i)ar  la  résection  d'un  lambeau  elliptieiuf 
ou  «l'un  lambeau  trinn^nlaire  h  lar<^e  base  j)ostérieure. 

IjCs  extrémités  de  l'incision  longitudinale  ou  du  grand  axe  de 
l'ellipse*  ou  (h'  la  base  <lu  triangle*  se)nt  unies  |»ar  deux  lils  d«mt 
les  nœuds  sont  sur  la  fae-e  extérieure  des  vaisse*aux.  On  conduit 
alors  un  surj(*t  le  lomr  de»  ce  bord. 

Le^s  points  médians  de  la  lèvre  antéri(»ure  «les  incisions  Ion- 
tîitudinale's  e)U  (b's*  onverture^s  ediiptijph's  ou  le*s  se)mmets  des  ou- 
veM'tures  trian;rulaires  s«»nt  unis  [►ar  un  tmisième'  lil  el'appui.  Tue 
trae-tion  sur  les  tils  tend  les  cùlés  antérieurs  du  triangle»  et  Topé- 
ration  e^st  ache»vé(î  par  un  surje't. 

I>.  Varirfrs   artrrio-drtrri'  lh\    rriao.n  Itufisr   rt    artrrio- 
rr'niease  drs  andstoififfse.^ 

Qurl([u<*s  mauMMivres  sj^éciab^s  sont  eniployé<»s  suivant  la 
nature*  des  vaisse'aux  epTil  s'aiiil  de  réunir. 
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P  Variété,  artério-artér telle. 

Les  surfaces  de  section  des  extréniilés  <le  la  paroi  artérielle 
sont  juxtaposées  aussi  exaitteuieut  que  possible.  Nous  na  prati- 
quons jamais  réversion  des  bonis  en  dehors,  car  cette  manœuvre 
produit  une  sténose  du  vaisseau.  Les  parois  artérielles  doivent  se 
trouver  en  continuité  l'une  de  Tautre  de  telle  sorte  «lue  la  surface 
externe  du  vaisseau  soit  aussi  lisse  et  régulière  que  la  surface  in- 
terne. 

Si  les  artères  sont  de  très  gros  volume,  il  est  possible  de  faire 
la  suture  sans  intéresser  rendolhélium. 

Lorsqu<^  l(\s  artères  sont  de  calibn^  égal,  l'anastomose  est  fa- 
cile et  rapide,  quatre  minutes  environ  pour  Tanastomose  bout  à 
bout  de  la  carotide  du  chien. 

Si  elles  sont  de  calibre  dilTéreul,  on  réduit  b»  calibre  de  la  plus 
grosse  (Ml  faisant  cluuiue  point  un  i)eu  plus  lan^<î  sur  le  gros  vais- 
seau.(jne  sur  le  petit,  ou  liien  i>ar  une  opération  plastique  si)éciale. 
'-^'  Variété  veino-reineufie. 

Il  est  naturellement  impossible  de  juxtaposer  les  surfaces  <b) 
section  de  la  paroi  de  deux  veines.  I/union  est  pratiquée  par 
réversement  en  dehors  de  la  paroi  veincnise,  de  telle  sorte  ([ue  les 
surfaces  endothéliab»s  soient  ai)pli(iuées  l'une  contre  l'autre. 

La  surface  int(?rne  du  vaisseau  après  la  suture  est  parfaite- 
ment lisse,  tandis  (jne  sur  la  surface  (externe  la  suture  forme  un 
bourrelet  circulaire. 

L'élasticité  et  la  minc(Mir  de  la  paroi  veineuse  permettent  l'a- 
nastomose de  vaisseaux  d<»  calibni  très  dilTénMit.  Après  le  i>assage 
(les   trois  fils  d'appui,  chacun  d(^s  cotés  du  périmètre  triamrulaire 
du   gros  vaisseau  t^st   b«»aucoup   i)lus  lon^  ((ui^  b*  <'oté  corn^spon- 
flant  du  petit.  lia  réunion  se  fait  c(»i)tMidant  sans  difliculté  en  plis- 
sant  lo?mitudinalem(Mit  la  paroi  du  ^ros  vaisseau  à  chaque  point 
cjo  suture.   La  circulation  se  rétablit  ordinairemiMit  sans  la  moin- 
c.ln*  hémorrha^i(\  si  les  plis  sont  réguliers. 
3*  Variété  artério-n^inrusp. 

Klb^  est  la  plus  diflicile  (b^s  anastomosées  vasculaires. 
Cette  difliculté  (»st  produite.*  i)ar  la  diilérenctî  du  calibre»  et  de 
l'épaiss(»ur  de  la  jKiroi  des  vaisseaux. 

La  réunion  se  fait,  connues  dans  la  variété  veino-veineuse,  par 

l'évï»rsion   en    dehors    d<»    la   paroi    vasculain»,   (b*  h*lb»  sorte  <[ue 

J'entlothélium  veineMix  soit  appliepié  contre  l'eMidothéliuirT  arléried. 

la    circonfénMice  de   la   veine  es!  diminuée  par  unc^  série*  d«*  plis 

longitudinaux. 
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Si  les  vaisseaux  sont  de  calibre  très  différent,  une  hémorrlui- 
gie  se  produit  fréquemment  au  moment  du  rétablissement  de  la 
circulation  par  la  hast?  de  Tun  des  plis  longitudinaux. 

11  faut  alors  placer  un  point  complémentaire,  autant  que  i»us- 
sible,  sans  interrompre  la  circulation. 

Si  les  plis  sont  réguliers,  et  l'union  de  l'endothélium  <»xacte, 
la  variété  artério-veineuso  donne  d'aussi  bons  résultats  que  k*s 
deux  autres. 

111  —  Applications 

Nous  employons  cette  méthode  d'anastomose  dans  les  transphui- 
lations  uniterminales  et  biterminales  des  artères  et  des  veines,  t»t 
dans  les  rei)lantations  et  les  transi)lantations  des  membres  et  des 
organes.  Sa  technique  ordinaire  peut  s'adapter  facilement  à  ces 
différentes  opérations  par  laddition  de  quelques  détails  opératoi- 
res (pie  nous  allons  exposer. 

A.  Les  transplantations  veineuses 

\a\  transi)lantati(>n  veineuse  consiste  à  disséquer,  à  sectionner, 
ou  à  extirper  une  veine  (»t  à  la  greffer  sur  un  autre  point  <le  l'ap- 
pareil circulatoire. 

1"  r.a  transplantation  est  uniferniinale  quand  la  veine  ayant 
été  dissé(iuée  dans  la  totalité  ou  dans  un(»  |»artie  seulement  de 
son  étendue  est  unie  par  une  de  ses  extrémités  à  une  artère  ou 
à  un<^  autre  veine.  La  traus[)Iantation  d'une  veine  sur  une  artère 
comprend  i>lusieurs  variétés  suivant  que  le  bout  central  ou  le 
bout  i)érip]iéri([ue  d<»  la  veine  est  uni  au  bout  central,  au  IxHit 
péri[diérique  ou  à  la  paroi  de  l'artère.  Ses  apj>lications  sont  très 
nombreuses.  La  transplantation  d'une  veine»  sur  une  veim»  est 
('m[)loyé(»  pour  anasloinos<'r  «Icmix  i)arti(^s  du  système»  veineux.  I^a 
transplantation  dunr  veine  sur  une  artèn»  <»st  la  base  di»s  opé- 
rations (pii  ont  pour  but  (!«'  niotlitiiM*  la  circulation  d'un  or^an»* 
ou  d'une  parti».'  d(»  ra|>par<'il  circulatoire.  Par  différentes  combi- 
naisons d'anastomos(\s,  par  la  transformation  de  veines  en  artères, 
«Ml  d'artères  en  veines,  il  est  possible  d'anumiMiter  ou  de  dimi- 
nuer la  circulation  d'un  orLMiic,  d'y  établir  une  circulation  <le 
sanu:  niûr,  ou  encore  de  morlifier  prn|uii(i«'*nn'nt  la  constitution 
anate)mi(pi(»  des  vaisseaux  d  une  réiîinn,  elc. 

I^a  transplantation  d'une  veine  ctuniu'eml  deux  temps,  la  «lis- 
section  d<'  la  veini'  et  l'anastomose  arlério-veineuse.  La  dissection 
peut  être  très  exacte  et  étendue  sans  produire  la  tbrt)nd)ose,  si  t»n 
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prend  h*  soin  de  m>  pas.  l)lesser  la  paroi  veineuse  (mi  la  maniant 
brutalement  avec  les  doi<ïls  ou  une  pinr(\  Lorscpie  la  transplan- 
tation a  pour  but  la  reversion  complète  de  Ta  circulation  dans  un 
oriiane,  il  est  utile  de  laver  Tappareil  circulatoire  de  cet  organe 
(ît  (Ty  inlerrompre  ensuite  la  circulation  pendant  toute  la  durée 
<le  l'opération.  Si  cette  précaution  n'est  pas  prise,  des  infarctus 
p(Miv(»nt  se  produin». 

2"  La  transplantation  est  hilenminale  quand  un  scginent  de 
v(Mn(*  est  uni  i>ar  S(»s  deux  extrémités  aux  (extrémités  sectionnées 
d'une  artère  ou  d'une  autre  veine.  Klle  (»st  inroniplrtc  lorsque  la 
partie  movenncî  du  sei^mept  veineux  Kanle  S(»s  connexions  normales 
av(»c  les  tissus  et  les  organes  voisins.  Elle  est  complète  cpiand  on 
extirpe  compIèt<Mn(»nt  le  segment  v(Nneux  avant  de  le  transplanter. 
Nous  pratiquons  la  transplantation  autoplasli(pie  ou  bémoplas- 
tiquc».  Ces  transplantations  sont  employées  pour  rétablir  la  conti- 
luiilé  d'une  artère  <lont  un  semnent  a  été  résécpié.  Elles  pour- 
raient ainsi  devenir  un(*  méthode  de  traitement  radical  des  ané- 
vrysmes.  Mlles  sont  aussi  employées  dans  la  tr(ni8})huit(ition  en 
vt(is}<p  des  ori^anes. 

La  diss(H*tion  dn  s(*nment  veineux  peut  étn^  indifféremment 
immédiate  ou  méiliate.  Cha<ni(»  petit(î  <-ollatéral(^  doit  être  liée 
av<M*  le  plus  izrand  soin,  car  <'lle  peut  domier  lieu  à  un<*  bémor- 
rlumie  abondante  bus(|ue  la  V(Mue  S(»  trouve  dist<Midu(»  par  b»  sanjî 
arteritd.  Dès  (pu»  b*  semntMit  veineux  est  eid(*vé,  il  est  lavé  dans 
la  sr)Iution  isotoniipn^  de  cblorun*  de  sc^dium  et  conservé  dans 
cette  solution  ou  enfoui  dans  une  niass*'  (b»  vaseline.  Il  faut  faire, 
d'ailleurs,  la  transplantation  aussitôt  i\uo  possible  après  Ti^xtir- 
|)ation.  La  suture  st»  fait  |»ar  la  méthode  habituelle.  Auparavant, 
la  longueur  «lu  se«?n(Mit  (but  être  réglée  av(»c  soin.  S'il  est  trop 
court  um^  tension  dannenMis**  s**  produit  sur  les  sutures.  S'il  est 
trop  b)nt:,  il  en  résult(*  dos  coudures  nuisibles  à  la  circulati(m. 
Kn  lésumé,  le  s(»^ment  vi'ineux  doit  être  adapté  aussi  exactement 
(|i!e  possibb*  au  calibn»  «b»s  extrémités  artérielb^s  (»l  à  la  distance 
(|ui  b»s  séparent. 

/>.  L(i  h'fUispUintalinn  arirrirllf 

ÏjII  transplantation  des  artères  [mmiI  être,  d(»  même  ([ue  la  Irans- 
phmtation  d(*s  veines,  uiiiterminale  ou  biterminab*.  i^a  transplan- 
tation uniterminale  possède  comme  la  transplantation  unitermi- 
nab*  d»»s  V(Mn(»s  dj^  nond)r(Mises  applications.  Quant  à  la  transplan- 
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tîition  bitorinitrile.  (*llo  osl  ordiiiiiirointMit  uno  transplantation  lu'^- 
moplastituh?  (M  sort  à  la  transplantation  en  inassi»  des  or2:ani's. 

Il  est  nécessaire  dans  les  transplantations  artérielles  de  rhoisir 
des  artères  de  calibre  aussi  semblable  que  possible.  On  ne  p«*ul 
pas  unir  bout  à  bout  dans  de  bonnes  conditions  des  artèrrs  di» 
volume  très  inéijçal.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  grande  diffé- 
rence» dans  le  diamètre  de  cbacune  d(»s  artères,  il  vaut  mieux  re- 
courir à  une  implantation  latérale  (pfà  une  anastoni;>se  termiiio 
t(»rminah». 

r.   La  rrj)l(int<itl()n  et  lu  iranspUwtation  des  meiithrcs 

Nous  avons  prati(iué  la  replantation  de  la  patte  anléri(Mire, 
de  la  patte  postérituirc,  et  de  la  cuiss(\  La  rei)lantati()n  de  la  patte 
avec  une  ?iioilié  de»  Tavant-bras  ou  de  la  jarnbe  est  d*un<»  extrême 
difliculté,  à  cause  du  fail)b^  calibn»  d(»s  vaisseaux.  \ous  avons 
opéré  d(»s  (biens  d(»  vohimî»  nn^yen,  sans  arriver  à  rétablir  une 
circulation  normale.  (^ett(*  opération  ne  ptMit  être  réalisée  «lans  de 
boun(»s  couilitious  (pie  sur  des  animaux  d(»  grande  taille. 

La  replantation  de  la  cuiss(»,  au  contraire,  est  d'une  exécution 
relativem(Mit  facile  sur  des  cbi(Mis  de  taille  moyenne,,  même  de 
p(»tit(»  tailh».  r.lle  (\st  suivi(»  du  rétablissement  d  un<^  circulation 
exc(*llentf\  (»xai:éréi»   par  le  fait  de  la  vaso-dilalatio?i  paralyli(iue. 

Les  vaisseuix  fémoraux  sont  découverts  par  une  incision 
loîiiritudinale  s'étendanl  de  la  parli(»  moy(mne  d(»  la  cuisse  à  la 
partie  moyenne  du  trianiile  de  Scarpa.  L(\s  vaisseaux  fémoraux. 
(M.  la  veine  sapliène  et  l'artèn»  ([ui  raccom[Kiiîni»  sont  dissé(iués. 
r^a  dissection  doit  être  médiate.  La  V(Mîie  sajibèiK^  surtout  d«»it 
r(»st(»r  enfouie  dans  le  tissu  conjonctif  (environnant,  l^uis  les  vais- 
s(\"iux  sont  sectionnés  inuné(liat(Mnent  au-dessus  de  reml)oucbure 
de  la  sapltènc»  et  rabattus  du  c«Mé  de  la  parli(î  inférieure  de  la 
cuisst».  La  cuisse  (»sl  alors  amputét»  transversalement,  un  peu 
au-d(»ssous  de  sa  partie  moyenne.  On  résèrjue  ensuite  tMiviron 
d(Mix  ou  trois  (MMitimètres  du  fémur,  l'ut*  p(4ite  canule  de  verre 
(»st  douc(Mn<»nl  introduite  dan^  le  bout  péripliériepie  de  Tarière 
fémorab».  On  y  injecte  de  la  solution  isotoni(pue  de  chlorure  de 
sodium  jus([u'à  ce  (pie  W  li([uide  sort(*  clair  par  la  veine  fémo- 
rale. L(»  mtMubre  (»sl  alors  (Miveloppé  de  compH^sse^s  liuinides,  en 
attendant  la  replantation.  Celle-ci  doit  être  i>rali(iuée  aussi  rapi- 
d(Mnent  (pit*  p(»ssible  après  1  amputation.  l'n(»  b(»ure  et  demie  de 
suppn»ssi(m  de  la  circulation  ne  paraît  pas  nuisible,  lorscfue  les 
vaiss(»aux  ont  été  (»xactem(Mit  lavés. 
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La  replantaiion  est  coninu^ncoo  par  une  suture  solide  des  ex- 
trémités osseuses.  Ou  suture  ensuite  le  quadriceps  et  le  ^rand 
adducteur.  Puis  les  vaiss(»aux  sont  anastomosés  ainsi  que  le  nerf 
crural.  La  circulation  est  immédiatement  rétablie  et  ou  fait  Ihé- 
mostase  de  la  surface  de  section  périphérique  de  la  cuisse.  Puis 
on  suture  Taponévrose  fémorale  au-dessus  des  vaisseaux,  puis  les 
autres  muscles,  le  sciatique,  et  la  peau,  et  on  immobilise  le  mem- 
bre dans  un  solide»  appareil  plâtré.  L  animal  lui-même  n  est  ])as 
immobilisé.  On  lui  permet  de  s<*  promener  le  soir  même  de  l'opé- 
ralion. 

La  transplantation  de  la  cuiss(»  d*un  chien  à  un  autre  chien 
s'opère  de  la  même»  façon.  Il  faut  avoir  soin  de  conserver  de 
longs  segments  musculaires  alin  de  ne  pas  avoir  de  tension  dans 
la  suture.  Cette  or)éralion  est  loni:ue.  mais  plus  facile  que  la  simple 
replantation.    Klh^  n'a  été  prati(piée  (pfune  s(Mile  fois. 

Dans  les  nM>lantîitio?is  et  transplantations  de  la  cuisst»,  le 
facteur  U»  idus  important  est  1  asepsie.  CIkv.  le  chi^Mi,  il  est  dan- 
gereux d'établir  un  drainat:<».  11  vaut  mi<Mix  f<»rm(»r  (exactement 
la  plaie,  et  essayer  (robteuir  uik;  ra|)i(le  nuérison  par  première 
intention,  si  la  plaie  est  aseptique,  eu  risiiuarit  la  chance  (Tun 
phlegnum  diffus  mortel  si  elle  n(»  l'est  ]>as. 

I).   La   rvpUiKUithm   ri  la  IntusjflaHfdffn)!  dr.s  ovfjanos 

l"  La  rei>lantation  d'un  oruau(»  consiste,  après  Tavoir  extirf)é 
«•oniplètement  avec  ses  vaisseaux,  à  1(»  remt^ltre  à  sa  place  et  à 
rétablir  la  circulation  par  des  anastomoses  vasculaires.  La  circula- 
lion  peut  être  noriuîile  ou  revertie. 

Dans  ce  cas  le  sans:  rouiK»  passe  par  l<»s  veines  et  le  sang 
noir  par  les  artèn^s.  Il  (»st  très  important  (h^  laver  complètement 
l'aîjpareil  circulat'ure  de  Torgane,  inunédiatement  après  son  extir- 
l>ation.  ('ette  précaution  peruiet  le  rétablissement  d*une  circulation 
-**x<'ellente.  Depuis  que  nous  remployons,  nous  n'avons  jamais 
observé  d  infarctus.  Les  replantations  du  sein  et  du  corps  thyroï- 
<b»  seules  ont  été  prali(iuées. 

2"  La  transplantation  des  orjraïu^s  peut  être  autoplasti(iue, 
l^émo|)lastique,  ou  hétéroplasticjue.  Le  manuel  opératoire  (»st  à  |)eu 
l>rès  identique  dans  ces  différents  cas.  Au  [joint  de  vue  de  la  te- 
<-hni<iue,  il  y  a  deux  catégories  de  transplantatitui,  la  tnoisffJan- 
laiion  simple  et  la  fransplaH/afion  en  masse. 

a)   La   transplantation  simple  consiste  à   disséciuer  les  vais- 
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seaux  d'un  organe,  à  les  sectionner,  puis  a  extirper  cet  organe, 
et  à  le  transplanter  sur  un  autre  animal  ou  en  un  autre  point  dii 
corps  du  même  animal.  Par  exemple,  on  résèque  une  anse  intes- 
tinale avec  ses  vaisseaux.  On  la  place  dans  le  cou  de  l'animal  et 
on  y  rétablit  la  circulation  en  implantant  lartère  et  la  veine  in- 
testinales sur  la  paroi  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire.  .Au  bout 
de  20  minutes,  on  observe  des  mouvements  péristaltiques  normaux. 
La  transplantation  du  rein  ou  du  corps  tliyroïde  s'exécute  do  la  même 
manière.  La  transplantation  simple  a  l'inconvénient  de  détruire  les 
connexions  de  l'organe  avec  ses  centres  nerveux  sympathiques.  D'au- 
tre part,  les  fautes  de  technique  dans  la  suture  sont  faciles  à  commet- 
tre lorsciu'il  s'ai^it  d<î  petits  vaisseaux  tels  que  les  vaisseaux  thyroï- 
diens ou  rénaux  de  chiens  de  taille  petite  ou  moyenne.  Une  simple 
sténose  produit(>  par  un  iil  trop  serré  peut  troubler  beaucoup  la 
circulation.  C'est  pour  éliminer  ces  inconvénients  que  nous  »Mn- 
ployons  la  méthode  suivante: 

b)  La  (raN  s  plantation  en  masse  consiste  à  transplanter  en  un 
seul  bloc  un  ou  plusieurs  organes  avec  leurs  vaisseaux  et  les  ser- 
ments correspondants  des  gros  vaisseaux  sur  lesquels  ils  s'im- 
plantent, leurs  ?ierfs  et  ganglions  nerveux,  (ît  leur  atmosphère  rou- 
jonctive.  Cette  inétbodo  permet  la  trans|)lantation  simultanée  «les 
deux  reins  et  d(»s  capsules  surrénales.  Klh*  rend  possible  la  trans- 
plantation avec  leurs  vaissiîaux  d'organes  tels  que  l'ovaire  ou  la 
gland(^  thyroïde*  de  petits  animaux.  Nous  avons  pu  même  transplan- 
ter <Mi  un  seul  bloc  tous  l(»s  organes  abdominaux. 

La  transplantation  des  hmiis  est  l\^xemple  i<î  plus  typique  de 
c(^tte  sort(î  de  transplantation.  Les  d<'ux  reins  d'un  chi«Mi  ou  d'im 
chat  sont  extirpés  avec  leurs  uretèrcîs,  l(Mirs  nerfs,  leurs  vaisseaux 
et  les  seii:inenls  rorrespondants  de  l'aorte*  et  d(»  la  veine  cave,  leur 
tissu  conjouelif  et  leur  tunique  |)éritonéale.  Ils  sont  placés  dans 
la  cavité  abdominale»  d'un  autn^  chien  ou  «l'un  autre  (that,  «lonl 
l'aorte  <'t.  la  veine  cav«»  sont  coupées  transversalement.  La  circula- 
tion est  alors  rétablie  dans  l<\s  organes  par  une  simple  transplan- 
tation biterminale  des  seiiUH'nls  d'aori»'  et  de  veine  cave,  eniri* 
les  bouts  sectionnés  (h;  l'aorte*  «*t  de  la  vein«»  cav(*  du  second  ani- 
mal. Puis  b*s  uretères  sont  anastoîuosés. 

La  fransphintafion  en  tna^sr  est  un  procétlé  bi(»n  supériiMir  à 
la  traiisplantaîion  simple,  (*t  }>(*rmet  ele  réaliser  sans  grande  difli- 
culté  la  transplantation  «le  pn'sepn*  l«)us  les  organes. 
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CONCM'SIONS 

1."  l/i  m'»tln).l(?  (.•i-(l(»s-îiis  (1 '^Tilt^  |>M*iil  »l  <!•»  ivilis'»r  facilo- 
mont.  Joutes  los  variétés  craiiastomoses  vasculain^s. 

2."  FJIi»  rfMid  possible  miC!  s^rio  iTopéralioiis  noiivellos  lollos 
qiH»  la  traiisplaïUatioii  dos  vaisseaux  «H  les  (>|)t''rati()ris  (fui  eu  dé- 
rivivit.  cl  l(M  n»pla!ilati<>u:^  et  lra:isp|:iut:Ui«)us  de  uiem'in^s  (»t  i\\}V- 
i:au(»s. 

rilKMK  2      LES  ANASTOMOSES  GASTRO-INTESTINALES 
ET  INTESTINO-INTESTINALES 

Par  U.  le  Prof.  SCHLOFFE&  (Inngbrnok) 

Dk*  virinuji  unklare  Xouieuclalur  auf  d<'!!)  (M'l)i(»!e  <ler  Ma- 
peu  DiinnnperaliiMieu  l^riu^l  es  mit  sieli,  dass  das  .m  diesein 
Coimresî'  zur  Disrussiou  hcsMunnle  TluMua  «Ij(*s  aunslouioses 
îiasiro-iulestiuales  «M  i?i!cslin<i-iu!estiiiales  z\v(M  versrhielouo 
AulTassuu^<Mi  i^rfalircu  kauu.  Auf  d^T  eiu«Mi  ^«*ile  kauu  inau 
d.'ibei  di(^  reiu  frrltnischr  Knmc*  d<'r  V<M*«Mniuuui:  offeuer  Lu- 
ruiu.'ï  iiu  Auii»»  liahon  vor  all<'nj  iu  Uiv.uu  auf  dit»  llerslelhnm 
svUlichn  Aunsloru()S('M(W'fnuuii<'U,  dauii  au(li  iu  lîe^u:  nul"  di;» 
cinidiire  \  ereiuiiiuu'»  ;  aiso  unircMalir  j<»ues  (ii'bit'l,  wcnî'JH^-i  uuui 
sousl  au'di  uiit  d«»r  Hez 'ielmuii-î  A|)a?iuuabt  >  oib'r  Daruiverri- 
niLîuuir>  zu  v<*rs(dieu  plb^jt.  Auf  iler  auderu  Stûtc  kaun  «las 
v«»rlie'j;eud<'  Tliriua  zur  Abhaudiuuu  zwt'icr  sheip/  uuis'lirieb'- 
ner  (iebietc  aus  d(M-  MancMi  iJarruehiruruie  veîaulass<*M,  de.' (ias- 
Irod'lulerostnuiit'  ^Mo/////-  uud  der  Muleroauasiouujsc  Maistni 
iM»uv(»;. 

Dirst  l<»lzh»n*  Auffassuuii  baix»  icli  uieiruîiu  l^'fera:e  zu 
(iruiulc  iK'Iell,  da  sie  ilii'  \\<':iau<  l»n'iU»r*  Kisis  a»ir.bi  luid 
il  i  iiberdicr.  das  luleresse  au  iWv  rri  i  frcliHi.srhrH  vvivjn^  dcr 
Auastoiuoseubilduui^  iu  ti(»r  ]<4zleu  Zeil  seiir  iri^suiikeFi  is  .  Di^nn 
lieule  balxui  sirb  auf  t'*«iuiis(lieui  (Jtduelt'  uirbt  uur  di«'  Au- 
s<*bauuui:(Ui  der  (MUZ<*Iu('u  Cbirur^eu  ut^klfirt  uud  ibr  K<"uuHMi  vcr- 
besscut,  snudrru  t»s  isl  aurdi  iiber  fasl  aile  priuripielbîu  Krageu 
eiu<»  retb:  voikouuueue  Kini^uuJi  zustau<i«î  mîkouuu(M.  Sur  iu 
Uezuu  auf  weiuiir  l*uukt(*  Iumtsi-Iu'U  uorb  piiueipi<*lle  Miduuuus- 
v<»rs(diiedi»uluMlcu  ;  uud  vor  AHimu  wissrn  wir,  dass  uiau  uiit 
inebnreii  rcrsc/iinlrifrn  M(»lJio<leu  zicMidicli  jj;leicb  Jiule  llesul- 
lat"  eizieleii  kaun. 
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Aiicl  iilxT  (lie  (iastrooufcrostonuc*  iind  Rnteroanaslonmsc 
h;»l)PM  sidi,  vvas  deroii  IndicatioiuMi  ii  id  LoistunKsfahigkeit  be- 
triffl,  iii  i\('v  Iclzton  Jahroii  ziendich  oinheitliclie  Ansrhauuiifieii 
horaiisy;(d)iId('t.  I)i(»se  liouto  «ilti^en  AnschauimE:en  ohne  viele 
Hiirksicht   aiif  ihre  liisiorischo  Kutvvicklimg  ia  ihron  Haiiptzuir<*n  i 

darziistcdleii,  will  icli  iin  Folirendon  versuchen. 

Dio  (iasfroenferostonne   ist   stots  sovvie  im  orst<Mi  Kalle,  l»ei  à 

dcm    Wolfler  (')  dicst»  Opération  ausi^efiihrt  hal,    vor    Alloni    ho-  —  • 

stiniînl  u:(»\v(>sfMi,  die  Passaiiestoniim  Ixm  <ler  PylDrusveroimeniim  x- 

zu    l)es('itig(Mi.   Trolz    aller    Krweiteruimen   der    fiidieationen   fur  tt 

die  (ias(ro('nten)st()mi(»,  stellen  die  Stenosenfalle  docli  das  hau]>t-  —  t 
sachliclu»  uiid  wichtii^stc»  Coiitiimeiit  fur  dièse  Opération.  Ks  .=—  J 
komrncMi   daIxM   in   erster   Fiinio  die   organisrhen   Verenuernniien  «  i 

in  lUlracht-  Das  Pf/loruscarriNoni  und  die  Verengerunijî  des  ^=-r: 
rylorus   infol^e   (ifschtrN'rfi  odcr   NarhenbiUluiig. 

Ils    is(    ab(»r   unverkennhar,    dass   das    Uestrehen,    d(»r  Keser-    —  -  «• 
tion    i)eiin    Mafft  ifr(irrif,(,nt  ei?i   niotîliclisl   vveites  Oellunusireb'eî         T  -?; 
zn    v(»rs('baffen,    die   (iastroeiiterosloniie    bei   dies(T    l'rkrankuntî       t  *: 
ziHiickt-'edriin^l    l^-il  ;   vor  Aliein,  seil:leni  die   Koriscbril!*:»   in  der     ":x   r 
Diairnoslik  die  KalU*  ini   AIl^enicMnen  friiber  dern  Cliiriimen  zu-     — Ji- 
fiîbren    ais   (^bedeni,    und    U^cbnische   Forischritte   die   Morîalit.'it    .zT    t 
selbht  nacb  ausL^edehnlen   Ma2(Mireseelionen  wesentlicli  herabiie-    —  -**- 
sclzt    bnbrn.     \i\"//i\    in    deren    Iliinden   die   Maiîenreseclion   be-    — --'*- 
S(MMler^-  \v(MUL'  (ic^fabr  braebtc»,  baben  so^ar  zu  dieser  ^îe::riffea,    ^   mi, 
\\(Min   si<    dalxM   anf  (Mne   rud'cdle  II(Mlung   ibrer   Kranken  nicbt    T    ••►t 
r«M'lin<'n    zu    di'irf<Mi    izhuibhMi    \  MiL'HJicz).     Deiniocb    nioebte    ieb  m  #1i 
?nicb    Mih'ulic:      ■    nicLl   anscbliessen,  weini  cr  ausspriebt,  dass^:^^  -^s 
der  (iaslnMMit(»n)sl(Mni(»  beini  Ma^rtMicarcinoin  der  Werî    uberbaupr  ^    I'^ 
nicbl   /ukoinnu»,  der  ilir  friiber  IxMireniessen  wurde.   Der  Erlolç^a:    g 
der  (iaslroentfMosloinit'  beini  Maiîencarcinoïn  ist  eben  in  b.en or— -rxr- 
raire?iden     Masse    von    der    Art    der    lallc    abbanuis,    bei    deneiM"  .» /i 
si*    vei\\<Mi(b't    wird.    IUm    ans^t^sprocben    stenosierenden   Carci-    * '- 
nonirii    an     Pvlorns,    die»    niebl    von    Ix^tracbtlicber   (irosse   sii^tf      — '^ 
nni!    an    sicb    nicbl    scbnier/bafl,    plient    die   (iastroen!eros!onnt — ^  ^' 
t'inen    /.nst.ind    s»    ixnl    w  ir  vTdiiiier  (iesundbeit    berbeizufijbren    -^^* 
drr  V('rsrlii('(h'n   laniie  dauert,  je  naeb  dov  Scbnelligkeit  niii  dec     ^^ 
das  Carcinon»  w.'ichsl  und  die  (iastroenl(»rostt»niie  Oeffnuim  ernMrh^C  *-  ^ 
Im'/w.    v«mU'iiL    («ar    nicbl    weninc  solcbe    Falle  ceben  an   ibrei^        ^^ 


•p  /:i'tM.  t   Chu.  iSm.  p   -<»v 
i;-    Wr-.iiiitii'imj:  deiit   N.i'.uHi'I- Jki  unJ  Acr/ic  :m  Uanihiirg. /iM.  f.  Chjr.  icjoi,  p.  i:«r       *'' 
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CarcinoL.  •  inid  soIikmi  Molastuson  zu  (îniii  lr»,  ohno  dass  ubcr- 
hriii]'}  iiocl  srInvcMcro  KischeiimnixoM  soileiîs  dos  Maîi.^'is  auf- 
treien  Dass  inan  Ixm  austrodolniloin  ('an-iiioin  «lurrh  di<»  (îas- 
troenterost()ini(^  s<>  mit  wio  niclits  (Mreicht,  odcr  die  j^criim- 
fiiiiiir«Mi  Krfoliïi»  mir  v(ui  kiirz(»r  l)aii(»r  sind,  isl  alltï(Mnoiii  ho- 
kaniil  iiiK'  doshall)  inaa  aiich  iii  solrhoii  Fallen  aiisnahniswciso 
diV  .Icjiinoslniiiii»  vciwcMidet  wcrdcn,  di(»  sonst  als  dor  (ias- 
troonl(»î<)sl()inio  iii  jodrr  Iliiisirht  nachsleliond  heiin  Macoiirar- 
<-iî)oin  z\\  v(M*\vorf(Mi  is'. 

Was  <li(^  nlrhf  (un   Vfilnrus  s}t:('H(lrit  (\trci  ont-  do-?  Mmens 
betrilTt,    s'     nnUliU*    ich    dio   (lastr()(Mitor()stoini(*   aii'^nalnnswoisf» 
aucli   l)('i    TalN'ii   von   ('ar/inoiii   in   Anu^Mifluniz  îuv.()iz(mi   wis^on, 
wo  koinr*  aiisu('s|)n)c]MMU'  l'yloriissWMioso  und  koinc  l'rasio  des 
Maçi(»iis  vorlii'iil  ■  «Ici;!     :;n:'h    rA  vcrl-'igc»  idMT  n;(»|>n»!'"    Hrohach- 
tiiimon,   hci   drncn    niclil    s**';i     ausii<d»r(Ml('h*    rart'iîKMnc    an    dor 
kl<»in<'n*('nrvaliir,  Ix'i  \v(dclM'n  sirli  dit»   Ha  li  alo-  (Ta'inn   vorl'ot, 
diircli    die    izlatt    fnnctioniorondo    (ias'r(j(Mr(»n>s'(>  :i-    'vosoîiJiich 
iïol)<»ssrrl    wiirdrn.  Icli  ^lanlx»,  wir  iniisson  h(*riicksic.!i;iuon,  dass 
solcho     K;ill<»    inso'pi'n    schr    Lrrossc»    \  crs'-liiiNloM'ioi'c.i    i:i    jImcmi 
SyiiiptoiiKMi    aiifucison,    als    dio   ointMi    Ikm    solir    !)o'ra(!W!icl;o:îi 
Tiinior  fforiiiLM»  suhirclivo   l!os(di\vordo?i,   di<*  andcM'on   l)oi   (^orin- 
gor  (irnssc   dor   (ioschwuist   schwon*   (îaslia'irion    /oiitMi.    Aidm- 
liolio      \  «TschicdcnlH'ih'n    findon    wir   ja    auch    Ix^ini    l'Iciis,    lu*! 
doin  oft  ors!  oin  IioIkm*  (irad  von  Stonosiorunu  do-;  Pvloriis  do;n 
Pationtoi!   soin  (îoscliwiir  zuni   lîowiisstsoin   hrini^t,  wii'irond   an- 
doro    Mail*    sriion    «janz    kl(Mno    ^M'scliwiirc*    l.c  ni  lilliclio    !Uil».;e- 
ctivv    KrschcMinnmon    horhoifuhron.    ()ff(Md)ar   han^<Mi    al!(»   (!i(\s(» 
Diimo  vim  srhwrr  rontrollirrbanMi  l'aclnn'n  al»,  von  d(M'  SchnHMZ- 
haflitfkoil     drs     (irsdiwiin's     oder     Kn'hsrs     und     s<M!ior     Vor- 
waotn^unjicMj   hoi  Zorrnnu  dnrch  dio  INM'i.stallik   luid  dor:r!(»io'ion. 
Su  wird   \v(dd   vorstandlich,  dass  auoli  ntanrh'nal   h'A   ni«!M   a  u 
Pylorns   sitzondrn    ("aninoini'ii   <lio   (lastroonîoroslo.pi.s   di"   do 
Knlloornim  dos  .Mant'ns  orloicliliTl  und  di^sliall*  i\''\\  TuMior  nio'»r 
odor  \voni'j:oi  rulii^  sUdll,  <lio  snl)j(»ctivon  Syniplonu^  '.:anz  odcr  loil- 
\vois(»  zuïo.  Sohvvindon  brilmL 

Auch  sonsi  hahon  wir  ja  ilborhnipl  dio  V.»r;oilo  .lo;-  'îa-!n)- 
ontorostornio  bcini  Carcinon»  vor  Alioni  in  dcM*  W(»scMiî;i<iM.Mi  Tos- 
s<'in!i:Jl  «h'j-  suhjoolivon  lîofindons  dor  Krankon  zu  rr\  li«-k"ii, 
d'i  (!!«'  \  orlaniiorunu  dos  l.obons,  ili(î  dio  (iaslroonUîros'o.'i;ii- 
bowirkt,  boi  r:r!iiim'r  Indiial.onsslidlunii  nur  ausnabniswt'i-e 
Jahn».  moisi  writ  kurz<M(»  Zt'il  b<'lrai:l.  Ks  isl  ja  di<*  d\irobsibnill- 
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licl)o  l>(»I)ons(]:ai(*r  dor    rarrinomkrankcn   nach  dor  (laslroenif^ 
rosU  iTiic-  nui  (mh  halbos  Oîlor  rlroi  viertel  Jahro. 

Lfidoî  ist  (lio  dircrfe  ôprrntire  Mortalitàt  dor  fia^lroentoros- 
tomio  boiii  Carcinoni  noch  iminer  oine  sehr  bolrachtrche.  Wôlf- 
1er  (M  hai  im  Jahn»  1896  eino  solche  von  3>Vï^  boro(*hneî,  iind 
die  Stafistiken  ans  ncuioster  Zeit  geben  nur  zun  TcmV»  wesent- 
licliï»  b(»ssero  Ziffoni. 

Icli  bab(»  ans  oinor  Reibc»  von  casnistiscben  ililîeilungen 
dcr  hMzlon  Jahro  mit  ni^icbten  uber  eine  grôssere  Zabi  von 
()lH»raliono.i  ciuos  nnd  (lossolb(Mi  Oporalcnrs  1208  (-)  Fiillo  çesara- 
ni<»ll,  di(î  norb  innnc^r2<S  "i  Mortalitati ')orgabon;dabeiist allerdinirs 
zn  bodcnktMï,  dass  joiu»  Operaiouns  die  iiber  çrossere  Zablen 
b(Michten,  ancb  liltcn»  Ta  b'  mit  (snl  ezieîien.  Beriicksichtgl  man 
bMliirlicIi  di(-  OperationcMi  (1er  letzten  Hahre,  so  sinkt  die  Morla- 
lilat  im  Alb^emcMncMi  auf  20"  ..,  selbst  2()'V«>.  Allerdings  wcisen  d:e 
(Mnscblii.Lniieii  Ziffern  «iiosse  Verschiedenbeiten  auf.  Dies  rfilirt, 
wio  wir  scit  lanLçem  wissen,  }iani)tsa(:blicb  davon  her,  dass 
di<»  Fîilic,  die  znr  (i.isiroeiiterostomie  berangezoîien  werden,  bei 
(b'n  \(MS(bi(M|tMi(Mi  C'birur^en  keineswe^^s  iileichwerlJK  sind,  iji- 
drm  z.  1).  ilancber,  der  eine  bobe  Mortalitiit  bei  seinen  Gasin»- 
cnlcri^stomicn  ut'mM  Carcinoni  anfvveisl,  fiir  die  Gastroeiiicros- 
t(nni(»  nu:*  liie  scbleeblen  Kii  le  autspart  und  dafûr  seine  indi- 
cation   znr   Hcsi'klion    vie!    \v(»iler  auh'debnt    a's   Aiidere. 
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Hei  i  ichi  uuil'Kjnen  Prozes^en  ist  die  (ias'roeiitcrosloinio  ;:u- 
niiclisl  fiii  das  stoiiosieremle  L'icus  airi  Pylorus  sowie  dio  Py- 
lorusiiarbo  bestiiiiint.  Daiieben  aber  gebeii  zahireiclje  andero  IVu- 
zchs*-  mit  uip.l  ohm-  riciu  veiitriculi  hin  und  wieder  die  \\\\\ 
cation  ziir  (iasiroejiterostomie  ;ib.  wobfM  di(»  (iroiîzci  fiir  die 
Opération  seitens  einzelner  Chirurceiî  sehr  weit  ansi'edehnl  wer- 
den.  Die  l)ekaiinteii  WerliselwirkiingfMi  z\vis(he:i  PvlorO'pa>nius 
iin<l  Hyperaciditàt,  zii  deiien  sich  nirht  selteii  das  l'Iciis  venlri- 
ciili  h«!i/iiîres'ellt,  ;îebeii  aiich  bei  iiicht  arn  Pyb)nis  silzend(Mn 
lllcns,  das  dcr  iniiercn  ThcMapic  trotzt,  V(Mai»!a-siinL' ziir  (lastro- 
eritoro^lomie,  welche  dabei  iiinso  jrunstiicere  lleiiiinirsresullate 
zu  ergeben  pflegt,  je  luiber  das  (iescbwiir  d(îin  Pyloriis  sitzi. 

Da  iiian  aber  maiiclies  l  Icus  obne  Kroffîuin'/  des  .Ma-zens 
nicht  na(h\V(MS(Mi  kaiiii,  b'e^l  dio  VfMsiicbuuîJ:  :iabo.  bei  Kran- 
keii,  bei  deiMMi  inan  «'in  l  bus  vennuUM,  dasselb^  :i!»er  iiacb 
Eroffnuiig  der  lîaucblirïlde  nicht  lastet,  .bMinoe]!  lie  (îasîro- 
enterosloinie  zu  niachen,  in  cbM-  Aiinabin(\  das  IJbu*^  \verd(» 
gewiss  vorhaïKlen  sein.  Dièse  Annahine  bat  al)er  im  All^emei- 
nen  nur  daiiii  P>e^echtigllHL^  weiiu  die  Anainnese  vo:i  Ubitiinseit 
und  andereii  (b'iilbcbtMi  ['hnssyiiiptoînen  berichtel  niid  aiirb 
die  Maiiensafhinlersiicbunir  zicinlicb  reu(*ln;assi  r  Ilyp'Ta'Md  t;it 
ergibl.  Kreilich  \vnr<len  aurh  biM  aiideren,  iiiiklaren  Pi(Ka»s-en 
aiisnalimsweise  nunstiue  Hesiiltale<'[/.ielrY^'cr///7/.ZV/r/\s7'//-.l/^/f7/f;// 
I*]!.  Bei  iierv(>s<Mi  ErkraiikiinircMi  obne  nacbweisliar*'  :i!îak)'r!iscfie 
Lasion  sollte  nicbf  o])eri«*rt  wertbMi  slliiit  j-,  /•.  EisiJsln'rii  M, 
Pnnttilani  \'*\\  I)«m  Pio/ess  kann  diircb  die  ()j»eialir>n  striai 
versebbnunert  wrrib'ii  {llcrrirl  |''l..  Ob  b<'i  ciironisclKM' tias'rilis, 
srbwerer  Dyspepsie  (Vu-  (Jastrn(»n!en)sl<Mnir  {Dcf'ifi^i.'ni  |*'i,  ,hm- 
vvsrf)  i'J!  t^m'ilitlerlinl  nnd  /wecknijissiii  isl,  iniissîen  ers:  \vrib»re 
KrfabiunucM:   b*bren.   lîei   cinlacber  aloniscber  Diîaa'io.i   scbe  nt 
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aboi  (lie  (jiïslroeiilerustoinie  zur  Beseiligung  cler  Sioruii-^eii  wo!il 
in    lîeliach.    zu   koinmeii    [Mayo    liohson  [•],  Knusch    H  . 

Aiich  l)ci  (1er  (rdlrofdosr  \vir;I  »lie  Cîasïroeiilcrosîomie  sMîi 
dev  (iaslropexie  oinpfohIcMi  (Maltoli  \  ],  wàhron  1  von  ande;-er 
Soilo  iJocli  \viiMl(»r  (1<m*  (îastropexie  (las  \Vor(  j^ereJet  wirn 
(liorsiiHf  I']).  Von  an(l(»roii  Indicalionen,  die  bei  «ularligen  Pro 
eesseii  fin  die  Gastroenlerustoniie  besleiien,  S(Men  noeh  erwiiliiil: 
die  eun|î(»nitale  Pylorusalresie»  bzw. — Sienosc  \Lorlhioir  l'I,  Inh- 
fthin/h  |''|  II.  A.',  (las  (iî's:li\viir  niid  di(»  Narbe  nacli  \(^r;iUuiL' 
(r.  Kisclshcffj  ("|,  Q'unnt  rt  Petit  ['|i,  di»»  Tnbercidose  di»s  Pyloriis 
(r.  Eischhvnj'Ctah'niont  [•'],  Hi-ard  Hud  (lirvrirr  |  '  ";  ii.  A.'. 

l'.beiise  wie  das  liens  ventrienli  giebf  ancli  das  IHcs  du'- 
dfiiii  (Mne  Indication  fiir  die  (îaslroenterosloinie  ab,  iiur  mit 
d(Mii  rnlerselM(^(l(\  dass  hier  die  (iasîrn(Mileioslo;ni<»  l'as!  die 
ein/iii<»    iii    Fraiic    koinnuMide    Opérai  ion    darsIeiU. 

I'nt(»r  Tnistanden  (M'iHMsclieii  A<llnirsionrn  d(S  MairiMis  O'ItT 
^)nod(•nnl^^  mil  der  l.jnî|:(»bunjî  die  (iaslroenîeroslonic.  Ikaiii- 
bMJs\v(*rî  scbeint  niir  in  dieser  Uieblniijj:  ein  Vorscîda^  Chii'- 
htiniVs  !."',  in  Ffillen  mit  h(xd)gradi!^('n  Ma'ienbesehwenl.Mi,  bii 
d(MH'n  sieli  .Vîih.-H'sioiHMi  in  der  lîain'liliohie  fiiideii.  «lit*  aui 
and(M(^  \V(^is(»  keine  nalieiiegende  Krklàrnng  finde«i,  ein  nlcus 
duodcn"  anznnelnneii  und  der  (iastrotiis*'  dic  (ruslror/flrrastuni^ 
J('l!irn   zu   lassoi, 

Ivint;  wicbtigc  FraLn*.  die  in  hMzler  Z<':t  vieîo  i '|iir:ir:vi: 
boscbiiftiyt         '.  îi  •:    w'w   \\<':l    reiclil    difî    \Vir!vsai:..<('i:  <io:' 

Gasiroenterostoniie  brim  1  Iciis  uiid  in  wrlclicii  l'iilNMi  isl  «iicsi'll"' 
dnrcb  die  |{(*sec(ion  zn  nsrtzcn?  ïii'b'iicnllicjn^  l>tM)l)acliluni:<'!i  v»ni 
nacb  der  (iaslnK'nlcrosioniit'  nicbl  ausiuMlenden  o:ler  ri'cidive- 
HMidon  (ii'srbwi'in'M.  von  srjiwcn'r  lîhilnim  o«lt'r  IN^-foratioiiiin'i' 
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der  (îîislrooiit<T(»st.()iiii(»  ans  dein  zuriicki^elassoiien  Th^us,  schlioss- 
lich  (lie  erwiosono  Mr)^lichk«Mt  des  Ilervorîiehens  <m!u»s  Carcinoms 
ans  dein  riens  bzvv.  der  Narl)<\  haben  dies(»  Fraise  angere^t. 

Si.eziell  jene  (îesrliwiin*,  aiif  deren  cliirumischc  IJodr^utunK 
zuersl  Hofmeisler  anfnH»rksaiii  m^naeht  liai,  hei  deiu'ii  Verwaeb- 
suimeii  iirid  ein  l'eberirnMfcMi  des  (îesebwiires  auf  die  rinj^ebiiiii^ 
stattbabeii,  die  p*  Hvtrivrr.adcit^  f(iW)8H)i  (lesebwiin»  n;irb  Hrrn- 
nrr  )  '),  babeii  soiner  Zeit  Breniier  stels  zur  Ues'^ktioii  veran- 
lassl. 

Aiiel.  vop  arideicr  S<'it(*  .1//  Knxjhis  \\,  J('ll>"k:  |  ]  ii.  A,). 
isi  di'i  Ueseclioii  des  MaueiiLrf^sthwiires  der  ^iaslroeii  cros'ÔMiie 
vorpezoiiçer:  wcn'den.  Aber  es  bal  sicb  {^[ezeiiçl,  dass  iiicbL  iiur 
die  Mortalilili  d<T  Maj^eiireseelion  bei  riescbwiiren,  spe/iel!  bei 
vervvaebseiKMi  (.iescbwuriMi  eine  wescMitlirb  bôbere  is!,  a's  die 
der  (iastroïMilerostoiMJ*»  (WarncckvH  ['IStatislik  :-U)<»o:  lS,So,o,  Bren 
lier  28,l)i'o:  13,:-5«'o  [ '|,  s<ui(b'rii  (hiss  aueb  die  Mr>!jrliebkeii  des 
Ausbleibeiis  der  Ileihinjj:,  b(îziebiinu;s\veise  des  Kiiilrittos  eines 
Kecidivs  Ixm  l)(Mden  OiM'nilioiicMi  vorbamleii  is',  so  dass  aUcli 
Hrvnhor  {'')  \vi(Ml(»r  ziir  (i;istrt)<'iit<'n)sbn!iie  zlirrickiiekidirl.  ist. 
Scbwieriu  isi  fiir  jedeii  di(^  Ijilscbeiduii'j;  iii  solcbeii  Fiilleii,  bel 
deneri  dei  H^^fund  bei  der  Opérai  ion  cinc^  sicbere  Dia^iiose  iiiclit 
ergibl,  \vo  di<.^  barlen  ilander  d(»s  (iesfbwiin^s  ein  rarcinorn 
nicbt  aussebliessrn  und  VerwiH'bsuiîjicn  voriieucMi,  di(»  obenso 
gui  fur  L'icus  als  l'iîr  Carcinom  s|»recb<*n  konn<'n.  I)<'r  Vor- 
sehIaL^  in  solclien  Filllen  erst  ein  SliickcbtMi  dt'r  <ics»:b\vulsl  zu 
exeidieren,  sofort  niikroskopiscb  zu  uniersucbcn  und,  falls  Car- 
cinom gefun(b'n  wird,  zu  resecicMen,  wiid  «.»eleii<'ntiicb  beiol^rl  wer- 
deii  konnen  Aber  irn  Allgenieinen  wird  nian  bei  dcM'arli jfu  \er- 
wachscner.  Tuniorcu,  die  unler  allen  l'nisliinilen  die  lîeseclioii 
schleehl  verlriiu;<Mi  und,  \v(»nn  ('ar(iïu>:n  voriie»^^',  «mik»  Kadieal- 
heiluni<  olnudîiii  kauni  erwarlen  lassiMi,  docb  lidier  von  vorne- 
herein   juir    <lie    (Jastro(»nlerosloniie    ausfiibren.    Alx^r    aucb   bei 
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2r)()  .^CHLOFIER 

:iiî(J(*ieii  P'allori  haboii  wir  in  der  Ilesectioîi  s-e^s  oi:jen  srhwo- 
rru,  il!  (lei  (laslroenlcrostoinie  eiiien  ungleich  loichlorcvi  K  »- 
gritl:  zu  orhlickcMi,  dcssoii  curalivon  Effect  wir  crst  altziiwarlen 
liahciu  bovoi  wir  an  die  Resection  herangehon.  Eine  Ausnahii.e 
I>ild(M'  iii  diosor  Hinsicht  nur  solche  (ieschwure,  dio  einen  fiir 
die  iS('gniontiir(\i  nesection  ungowohnlidi  friins-i'reii  Silz  auf- 
woiscMi. 

U\\  Klaubc,  dass  di(^  Krfol^o  dor  (iastroenlorosliuiiio  sperirll 
b(Mni  soi:,  nicns  ('all(>snni  nicht  untcrschatzt  wordcn  «liirfen.  Ls 
oxistiert  in  <ler  Lit<'ralur  cino  j;rosse  Uoihe  von  Falk»n  von  ukiis 
vortiriculi  mit  TuniorhiIdnnK,  hci  denon  dio  Erschoinuimrn,  aurh 
der  Tnnior,  nacli  dor  (iastnxMiloroslomic»  vollkoniiner  und  daiu'rnd 
znru('kîJjo»j;an«ï(*n  sind  (M(i//o  liolhson  [•],  StichGdrré  [-],  Wnljlff- 
Srhioffer  ['],  lihujel-Kiinimcl  |*],  Clairntouf-FAsehhprg  f'j  u.  A). 

Die  gunstiirc  Wirkunir  der  Gasiroenlerostomie  l)eim  iilus 
ventricnli  in.  Alliiemi-iiMMi  ist  vor  alleni  l)odi?iq:t  dnrclî  di*^  Kr- 
nM■)^Ii(•l^^^:  clin^s  raschcn,  oft  ini  Vertfleicho  zur  Norni  l»e- 
scbhMiniiilon  Ahdnsses  dos  Mai;('ninlialtes  in  den  Darni.  Ks  komnit 
dadnrcli  <li(»  llyporaciditat  ziun  Srhwinden,  die  Zersetzune 
des  Maiîeniiihûltes  fiilll  \v(»ii;  und  vor  alleni  liorl  dio  sliirnnselie 
l^'ristallik  do  Ma^ens  auf,  die  vord(Mn  hei  hestoliendern  Pas- 
safi.e-llindernis  voriiiinden  war  und  durch  welclic  das  rîes'jhwiir 
ininiet  u'ieder  Insulte  erfulir.  Ks  findeii  aiso  di<»  i.ieschwi'nv 
voin  .MfMiienle  dei  voriM-îioiiimeniMi  (îasIrotMilerosloniie  an  He- 
(hpvuii'.'cn.  wie  sic  zur  llriliuej  m*»I  vvendii^  siniL  Damiî  îian-'l 
e.,  \\K\h,  aiicli  zusaîiiinen,  dass  dir  Miastroenleroslonne  .Mîra-Î^' 
aurji  au!  die  lVutnn(jin  d<'s  Ma^ei!::eS('li\viir(»s,  :iarn''nllirrli  jeit»- 
I''nrm  d(4*  !;iiîlimL!('ii,  die  .nan  als  clinmi^eh  HM-idivierende  i>i'- 
zt'icliiK't,  (!<  i:  M'L!<'iisî-eirl:s<'ii  Mi'iJ'inss  ausiib',  mu:\\  i.)inie  das-^ 
da>  ul^^i^.  >(  'hsi  in  ir-jcii'i  «i  :rr  Wrise  anîie'-!;rif*'en  xvi'rd'*  •>/  "- 
tlil  \'  ,  rrh  rsffi- Mmifoll  ,  •!  \.  ,  s  jdass  wir  heiit»'  i\\  1er 
'  ...s'i  ;■(  iit»  in>ini:!i<'  i!;îs  .Xotniah  «'ri.iliieii  iiir  so!i'!:o  îîîu.uaLen 
/Il  ••rl,|i(k<n  l.al  <ii.  Wird  al-ci-  «•iiitrial  das  l'ii-n-;  dii\*ê'  a!!ire- 
v.ii!:u.  (!;.:'.!    Îj»';!::;!   .laiirÎM'h   iiM  Siimr   A'''</./',    i\   iiiinic]-    aurh 
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v.i:>    \\.\>iuM«i-i.>  «;  \sr::"  iMLsi  i\   i:i    in  i  r.siîNn-i\  ri-.siiN.      2')? 

iHM'h  (li('  Ausfiihnm^  <I<m-  <iastrn(Miter(»st()ini<'  iii  Hctraclit  ;  aiis- 
iialiniswtMso  kann  aiicli  an  «mim*  (omhiiialioii  (l<»r  (îastrociih-ros- 
l(Mni<»  mil  <I(t  .Irjuiiosloinii*  mMiaclit  wonlni  \  Mantffli'i}.'^,  Bh'  (jr^ 
IJrhlrht  i  'lî. 

Nacii  (Ici  (iastnH'iilcnislomio  IkmII  aNo  jIim-  ^n'isslc  Tril 
(liT  .Mai^<»im('S(h\vun' ilaiMMti.l  ;:iis.  Wanffrhf  s  i  Stalislik  Z(M«iI 
fast  tK)  "o  DaiitTcrfol^f».  [Jhhitf  •  liât  <li<»  his  /uni  -Kilire  19  "3 
Iwkaiinlcii  l-';ill<'  von  imroinpiiciertcni  iiiclil  sN'iio^itu'Oîiloi»!  .Ma- 
mMm<»sch\viir  ircsanniM'll.  Von  <I(mi  VA  jU»rartim'n  mit  (îastro- 
f;i:{rr()sl()mi(.  hchamicllcn  Kiilloti  lioiîon  von  15  «lie»  Spai résul- 
tat»- vor.  .\ii!  rimnal  ^ah  <'S  oin  lloci<liv,  sons!  \v;iren  ;li(*  Er- 
fokc  <lui(h\v*^t?  tîul,  niir  ;)  mal  iMMsisticrtcn  IcicliU*  Storuni^<»n. 

Dasî-  in  oiruîm  Tlioilc  dçr  F;ill(»  'ich  glaulx'  in  jliirhschnîtllich 
10  »'i))  (lie  Krloliri»  dcr  (iastrounlorostomie  beim  u!''us  venlriculi 
un<t  s<Mnï'n  KolîZ(M»rscln'innnm'n  schlcchlt'  jnlcr  unvollkommono 
sind,    (lîlîspricht    auch    Im»uI(^    nocli    dcn    Tliatsachen. 

Aucli  eiruM  Folaokrankheit.  dor  (îîisirocnîeroslo.'nie  Iiabon  v.ir 
zu  pcdrnkiMi  .Der  «linMir  rrhcriritt  d<»s  sauren  Ma'iensat'es  narli 
dor  (iîstiujcjunosiomic  lirimçl  os  namlich  mit  sidi,  dass  in  eincMii 
Hruchtcilo  d<'i  Fiill'*  s.  i^.  iM-plisflie  Jfjunal'jesrliwïin»  •Mi'stehen, 
di(»  wif*  die  ZnsamMirnstrlhinLîcn  von  Tififrl  !*  ,  lArhU'iii  r\ 
\\\\i\  (iossvl  I*':  l<'hr«»n,  doch  irli*n-klirîi(M'\\ risr  so  S'IltMi  si'id,  da-'^s 
sio  di(»  Clî.-nci'n  des  l-'jn/Adfalh'S  kaum  v(MS<*hlecliliTri.  Xa«"li 
Gosïrcl,  vjMi  (i(.Mn  «lir  jiin^sle  ^ftatisîik  iiher  das  ulfus  pepîio. 
JfVuni  NJiliciil.  sind   M-Imm-  )\\    Kalh;  iiekanut. 

\Vrs('nlli<!i  «:i'iiislit!C'r  al^  iM'im  Carrinom  ist  die  Morla'ifj't 
fier    (iit>iii}Uilt'r'>siiniiir    hci    tfutnrl If/r  t    Erkrutikini'ji'n. 

Wir  vtTfiimMi  «ii*'.'  y\\\y  zi«Mnli<di  umfaniiiviclie  Sanmicd- 
slatislik  iiln*r  *lio  (iastrornlrrostomi*'  IxMin  ulcus  vcidriculi  v»»n 
Warhcrkv  \'' >  .ms  drm  Jalirtî  1VI04  iiber  :WS  KiilUî  mit  lîinor 
î.loiialitiit  \oîi  lîS.S«»o.  Aus^ordem  liei^t  ein(»  trrossr  Siaîistik  von 
Mnltoli  P)  ans  «h^m  .lalin-  \'M);\  vor,  in  wrlchcr  im  ^anzcii 
\{)2H  (lastrocnltTostomicn  wrucn  tint-  nnd  brisartiuor  MaLM'nnkran- 
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kiniii  ;uiî5  (liT  iialiiMiisclion   Littoniliir  ziis;mHntMii!;«*st('llt  sirul.  Irh 
IuiIm.'  ans  (lit'srr  Slatislik   mir  jt-m»   l-'alli*  lnM'ansL'«'zoii<»n,  «lit»  /m 
wriiijLish'iis  zwanziii  von  cin  uihI  driust'lhcn  OiM»rat«Mir  liorriilmML 
!*;s  knimin'ti  so  ôK?  l'àlIc  hfraiis,  lô'i  (iaslrociilrrostotni»*!!  wriim 
Can'itiom    mit    liS    T<nlrsfalI»Mi    :4r)  "..:■,   20S  (lastrornltTostMinim 
\V('Li<Mi    îiinlartim'r   |*rn«M^ss('  mil    2'>  T<H|psf;ilI»*ji  «S,-! '•«•'.   ('»Mif<»rin 
drr    o!)»'!i    aîi'ii'fi'jhrl'Mi    i>«'rfc|niiinu'    lur  tias   Can-iiioiii    lialu'   jrli 
amh    hier    mclir»*rr    Sliilistik<Mi    vnii   OiM'rahMircii   mil    î2rnssiM«'iii 
MahM'ial*'   ans  iHMhMrr  /«'il  zusaimmMi  iiOZOLî<'ii  nml  Imm   12M*^  ir^it- 
arlim-M  l';ilh'!i    '    «mih-   Alorlaliliil.  von  !),(>". .    IxM'cj-lmc^t. 

Wi'Mii  mail  ahcr  »li(î  lmiizoIikmi  Slalislikeri  vergli'i^'lii,  so  fiilH 
inx-h  iiM'Iir  als  ln'iiii  ("ar^'ii'om  <li(i  Vers'"liioîl«Milioil  <l<*'-  Mor- 
laliirilsziffern  aiil".  was  in  «h'r  iirr>ss<'r«'n  \  e:*>cMi<'(leiil>eii  in 
dr.-  indicalionsslclinmi  seine  \  i)r\vi('Li;en<le  U'^'iruM'lunii  lin«it:n 
«l'iiMr.  l'.s  \\;ir«'  \\t)lil  wimschenswiMl.  wcnn  auf  irtirn»!  t-inr 
\\  ri^^f  riiH'  \\ ««niiisN-ns  heillintiiic  \  «nstcllnm»:  iïhcr  «lir  ririMi/«'U 
iU'v  lM(licatiunssh»linnii  zui'  (.iasIrronliMuslomio  hoi  ^uîaitiucî?  Vï*- 
crsscn  s«'it<Mi>  «Icr  i»<'trrflL*ntiLMi  Dperaloure  'J«*\\onne.i  Wt'i-vl-u 
kr.nntr.    \  H'ilfirlii    L;i'l;im!(.'    iii<;»    «la-lnn-li,    <lass,    !'al:3    lîicii!    «lie 
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Carciiionioi^oralioncn  st^panil  piililicicrt  \v(M(ltMi,  iii  dtMi  oin- 
schlaïïi^<Ml  !'iii»li(;ili(>nMî!  nrh-n  (|<m-  /alil  «ior  aii:SL:o!'iJlirîe'!  tias- 
tro(MilfM"(>slninicii  woiîm  LMitarliiz<M-  Ilrkraiikiiii  .'Om  ancli  ilio  Zalil 
dor  iii  <i('iis(»ll)(Mi  Zrilrauiii  falloridoii  Ala-zcnoMoralio»  on  xn^izeii 
Caniiion,    anircm'înMi    \vi'ii<l»'. 

Pr»!!!!  wiMin  sioh  aucli  in  n(Miorer  Zeit  «lie  ()i)ora!!o:^0'i  \vei;<m 
milarliiK^r  MaucnorkranknniUMi  iloni  Carcinoni  lioïK'niiln.T  «'ut- 
SflnriliM)  lifiufiMî,  s  )  s^'li^'incn  niir  .luch  VoHiaMiii^zahloii  \vi.«  sic 
z.  C.  Czrnnj  .S>lpii>lrJ  [']'■,  U)H  rin-inoMVM)'*'vi!ioM(Mi  zn  o*^  Opo- 
ratirnioii    lu'i    milartiL^JMi    AffiMlic^ncn,    (hirrrSfirJf     '-•,    KM)  :.*)'); 

ôl).  anmlM'îi,  dafiir  /n  s|)rochon,  <la>s  iin  AlîfronH'iiK'H  b'v  nicl't 
zu  wci'  «jchotulor  [ndicationssiellunii  clio  Zahl  «lor  ran'inoîv- 
op«'i;iliniir!.  zuni  niiînloslcn  niclil  kltMiicr  zn  ^^oin  pflo^  ,  a!>i  (lie 
d«'i-  nprralioruMi  woifrn  LMitaiiiut'iî  AlToctioiion.  .\a.l:;r'ir'i  mo- 
g<Mi  «n-lliclK  uiui  îni.'h'n.'  Monirnlc,  w^HcIk^  <li<'  Zn^aniîMOîis'- 
Izunv.  <l»»s  .\[al(*riales  dcM*  ('inz<'hi(.Mi  Cliiiui'îon  ii-îMrîiius^cn,  zu 
gcwissrn  ^rhwanknnL^cn  »lor  cins»  liliiiri'iou  Zi!"  rr  .  fi'i!ir»'n,  a^<n* 
nian  win'  «lorh  sa^cn  k(>rin«Mi,  tiass,  wonn  ifi-an»!  «'l»i*iiso\  !o!<.' 
odiM"  in<'hr  rirnsopcralioncn  ma<lil  als  rar'inc>:iiMj.o:'aion'T.,  «!i«» 
Vormutnn-  nalu:  lioiil,  or  soi  mit  (l(n*  Oporali^)n  !»ei  vu  arl:îj;<'n 
F.rkrankun'joi»  solir  frcMiioblir  gowcson  und  ha!»o  losliall»  aiich 
viric   U.'ich!»    Fiillo  oporiorl. 

Was  (li(  Titlutilc  dcr  (ùif>tiondtrnst'ntùr  ij«'irii".|,  o  sind 
as  vrn-  Allrni  2  Alolhodon,  die  nobon  einandor  das  r-'l!  IxdhTr- 
s«'li«'n.  Dio  aitr  (iaslr(M'iit<'roslnmi;i  tiuttcftHia  aiffrriin\  \\  ir  si(» 
ZJUTsl  Wolflfr  '"'  aiisni'lidirt  liai,  nnd  di«'  von  /•.  Utithrr  .m 
eiiii)loId<'p'  (ias!r(»(.'h!<'r«.'sl(MMir  n'fni'oltdi  jtf.sh'riur.  Ilfid»'  .\l»*- 
tlhidm  LM'lion  unir  lîcsnltah  .  hir  !  lasInx'iiHMosluMiia  antrcol. 
aiiL  hî;  «dil  os  alloidin-is  n^iiii:,  ila.<s  nian,  um  oincn  «'iruhis  vilio- 
sus  ihi'  Sicliorin'il  zn  vrrnu'itlni,  r'ïwr  Ana^u^mn-o  ::\v"sc!ion 
zn-   nnd    alplidir^-ndcni    Sriionkol    aiilogi,   di«*    liniftit  rnipfoli- 

lon  liai 

l:is   liissl    sioli   abor  niolil   vcrk^nnon,   class   jin    l,ia!  ••l«-r-  -l'i/- 
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ten  .Taliro  die  rfastnx^ntorostomia  post.  eiiie  iinnier  erriss^-ff» 
Zalil  voii  Anhanuorn  irefuiideii  hat,  nainonllich  s  iUle^ii  P  t  r- 
setf  '*!  ;i!.  d(»i  Haiid  eiiior  grossen  Casuistik  ans  iler  Csrri^i*'' 
srhcn  Kliiiik  sonaiio  Direrlivon  ùber  die  zur  Anaslo'nisipmng 
zu  ualîl<Mid(  St(»lle  ani  Darin  s^esobeii  iind  darauf  hin2e\v'*'>-ri 
hat,  dass  inan  1km  dei:  (iastroonteroslomia  post.  nirhl  eiiif*  Darm- 
schlinco  '  vonvenden  <liirfe,  sondern  eben  jene  Partie  do^  obfr>- 
len  Jéjunums,  weldie  schon  nonnaler  AVeise  der  hinlerci  Ma- 
fîenwnnd,  nur  getrennt  durrh  rlas  iI(»socolon,  anlicgL  Dass  i?ian 
(lies  vorher  nirht  iniiner  colau  bzw.  inelhodiseh  &:eubt  )îa\  nehi 
s(  lu)!!  daraus  hervor,  dass  in  vielen  Publicationon  von  der  «Darrii- 
s<'hlin£çe»  di(»  Rede  ist,  die  zur  (lastroenterostoinia  post.  vi*r- 
wendet  wird.  In  der  von  PeferscH  besfhriebeiien  Weise  eri:iehl 
die  /.  i/^/rfrrr'sclie  Gasiroenterostomia  post.  so  îîut  wie  i:!ini«:'r 
einen  glatteiî  Ablauf  der  Masendann-Passage  und  es  wlrd  b.'i 
ihr  wohi  aucli  die  BniKn'adxo  Anastomose  enlbehrlich,  dii»  oin- 
zehie  ChiruFLçen  ausnalunsweise  aiich  bei  der  poslerior  fiîr  nôiig 
erachten  ^  Korte'UerzfeUl  ['-]  und  Korte-Mordmann  [•']). 

Icli  mochle  bei  diesem  Anlasse  nicht  unerwahnt  lassen, 
dass  aucli  an  der  Wi>lfler'si:h<m  Klinik  schon  seit  1902  Jieben 
der  anterior  die  poslerior  lïiiufiger  als  friîher  Verweniung  ^e- 
funden  hat,  und  dass  ich,  dun*h  die  gulen  llesultate  der  îetzteren 
veranlasst,  nun  probeweise  seit  Jahren  ziemlich  regolmâssiiî  de 
posterior  verwende  und,  von  geringfùgigen  Slôrun?en  abircst- 
lien,  dal)ei  fast  slets  eine  tadellose  und  sofortige  Wie.lerher- 
stellung  der  Passage  beobachten  konnte.  Die  anterior  hahe  ich 
dagegen  in  jenen  Fallen  herangezogen,  bei  denen  bestimui!»»  ana- 
tomische  (jri'inde  sie  erforderten.  Verbunden  mil  der  Bran.»"- 
schen  Anastomose  zwischen  zu-  und  abfuliretnlem  Schenkel  gi<^bt 
auch  sie  eine  prompte  Function. 

Was  die  Alelhodik  der  Gastroenterostomie  anbeiriffi,  sei  hier 
noch  der  s.  Z.  von  v,  M'tculirz  (V  verwendeten  und  neuer- 
dings  voi«  Korhrr  i 'i  (Mnpfohlenen  (iastroenleroslomia  inferior 
gediucht,  einer  Form  der  anterior,  bei  welcher  die  Anastouïose 
in  die  Grosse  Curvatur  verlegt  wird.  Wie  t\  Mikulhz  aber 
soibsl  schon  erkannt  hat,  bielet  die  Anlei^ung  der  Ocffnuri»'  an 


i)  An;U.  Il   wli.i.  r.iili.ij^i'  zur  (îii^tnionicro^îMiiiic.,  lU-iii    /    l.'iii.  Cliir.  u/ji.  Hil.  Ju. 

ri  L\bcr  du-  cim.  iJeli.inJlf;.  d.  M;i;;i'nj:o-,.h\\iir>«.  cU..  ArJ..  I.  kliii.  Cliir..  m«)i,  BJ  fi3. 

\*)  /(Il  CluriJii^ic  Jcr  .NUgtnRochwùi-tc.  Arth.  r.  Uni.  Chir  .  ly^.  lU  73. 

(•)  ManjbiKli  J.   praki.  <Ihir..  \oti  lici^ni.inii.  l'mn»  11    Mikii!  »/.  2.  AuM..  MJ.  III.  p.      4. 

!•)  Chir.  OpiMj'.tniNlv-lirc.  4.  Autl.»^*'.  icj«i.'.  p,  ^o\ 
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eiiuMn  '.<tiofston  Piiiiklo»  (l(^s  Matî(Mis,  wic»  sio  durch  die  (îaslro- 
entrrosloinia  iiiforior  ))(»\virkl  wini,  dorli  mir  lh<>oretischo  Vor- 
ziipe:  uberdies  koninit  man  dabei  mit  dcn  Gefiissoii  der  irros- 
sen   CunMiiir  in  unliebsamen   Conflict. 

DeiT.  geiçoiiubor  bat  sicb  aber  (»ino  andoro  Metbode  oinm 
kleiiion  und.  iiborzcniglon  Krois  voii  Aiibàiiîçern  L'ie^clKiffcn,  dio 
Y-Gaslm(Mit(Tnsl(»iiiic  von  Wol/l  r-iioux,  und  zwar  bcsoiidcrs  in 
ibn»r  von  I^oH.r  anir(»md)on(Mi  Ausfiibriini^  als  (iastroontcM'ostoniia 
poshuior.  Dass  dadiircb  die  anatoinisclien  Vcrbiillnissc  Avoi!  bes- 
ser  nacbp<'abnil  w<M-den,  als  bel  dcn  anderen  Metbodon,  isl. 
ricbliii,  abor  sic»  isl  iiin  so  vi(d  coniplici^^rlor,  als  dio  sonst  iibli-. 
oIkmi,  dass  sic  ImU  d(M-  miton  Uosnltah»,  dio  Roux  ^^\  Mont 
profit  ('\  PantaJoni  ;  '\  ÏV//t/  l'i  ii.  A.  anf\vois(»n,  donnooli  nicbl 
iin  Stando  war,  oino  grussiTo  Zabi  von  CbirurucMi  fur  sioli  zu 
gowinnon. 

Das  l^csfr<'bon  oinor  nioKlirbst  gonauen  Wiodorlierslellun^ 
dor  analoMiiscbon  Vorbâilnisso  lion;!  aucb  der  (rustrodicodenos- 
toiffir,  <li(»  in  versrbiiMJontM"  j'orni  von  Jahnujaii  r*\  Villard  i''*), 
Ihnlp-r.Miculirz  ••',  Kothvr  "*'  aniiotrobcn  wurde,  sowic»  ih^v  Vin- 
}iPijf^r\\o\\  «'^  Oporalion,  oinor  Ai^art  (Wv  alhMi  l^vlorophislik,  zu 
(irunde. 

Al)er  natur^eniass  isl  die  (iasirn  Inodenosloinic»  nur  i:i  einer 
bescbranklen  Zabi  von  Filllen  anwendbar,  nainlicb  dann,  wonn 
der  Pro<'(»s>*  anf  kWw  Pylorns  bescbrankl  isl,  und  ixMni  Caninom 
uberbaupt  niebt. 

Was  das  idcus  vi-ntricnii  Ix^lriffl,  so  isl  aber  tiiMade  zu 
b(Mlenken.  dass  der  curalive  Kffed  der  (iaslrojejnnoslo;ni  •  nicbt 
nur  il:  dei  raseben  Knll(M»runR  des  AIau;(Mis  ixîL'riindet  zu  s<'iii 
scduMUl,  sondern  dass  dabei  aucb  unter  rnistiindon  «lie  Alka- 
lisierunj-  des  Mai^ensafles  dnrcli  das  l'iinfliesscn  von  i.ialle  unù 


I  )  Kitltc  -Le  cancer  de  rc'>i«icii.ii.  ci  *><>n  tr.iiicmciit  chinir^ic.il.  In.iii^'.  i)i»>  ,  Liiiisaiinc,  iç^)i 
rcf.  /irhi.  f.  Chir.  i8*»8,  p  >oS. 

Kour  — De  la  gastroenlcroMoniic.  Kc*.  de  (i>ncwolc>gic  et  de  Chir.  ahd.  x^t-.rti.  Z\vb\.  U 
Chir.,  i(j02,  p.  jio. 

{•\  l.oc.  cit. 

D  Lu  \aleiir  de  la  f;aNtrocnlcrt>'ir(>inic  en  V  pour  le*  aitections  non  canct-rcuse-  de  l'cslomiic- 
L  Internat.  Chir.  Kongrevs,  Kcv.  de  Chir.  1901,  11,  p.  55;. 

I')  Le  rellijx  dans  la  jja^troentérostomie.  Rev.  de  Chir.  ufti,  II,  p.  70V. 

(•)  Archives  pro\.  do  Chir.,  \>y_ii,  p.  3.^i,  niid  L>on  inodical,  i>^»j,  1.  77,  p.  .114,  cit.  n;n.h 
Mattuli\  loc.  cit..  p.  Kl. 

(•)  ï»e  la  gastroduodcnostomio  -Hitiis  pxiuriqiic.  Kc\.  dv  Chir  ,  1900,  WII,  p.  r.^i. 

(')  HenU'.  —  Kin  l'ai!  \uri  <îas»n»duodenost<»mie,  Ztrbl.  f.  Chir..  \i^. 

l'i  Mobilisierung  des  IxioJoiiumi  und  (iavirodiindenoMomie,  /trhi.  f.  Chir.,  iy<»!^  p.  3'*. 

I')  !•:  ne  gutc  lie'.thrcibunj;  dieNcr  Opération  lindct   ^ich  in  Hnt.  Med.  .lourn..  iç<i?.  I.  v.  isri. 
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PantTonssafl  iniUvrrkf.   [n  jriKMi  Falleii  wunlo  also  *lcr  r,:»stro- 
(Ino'lonosloinie  oin  wicliliifer  heilender  Fartor  ahirolion. 

Andcnirscits  dnrf  iiiclit  vorgessen  werden,  dass  sich  iiacii 
dcT  G'(if<lroj(  j(tfH),sf())ui<  der  ^lai^on  etwas  scliiieller  oniloj*r'  a!.- 
norinal(^!"  \Y<.'is(»  iind  der  ]>ronij)fce  Zufluss  von  Oalli.»  und  Taii- 
cioassaf  g<'^vis^^e  StCu'iiimeii  erlridel;  deshalb  w<»rdea  !»csîi'rmif 
NaliiinrirsinilU'l  nnvollsliiiidiu:  voulant,  oin  Zusiand,  dei'i  >ic!i 
KrwachscMic  allordiiias  t^'oNvOlmlicli  oline  Scliwierigkeii  a'-on-o- 
di<U(^u. 

Ziir  IlerstvJintK}  drr  Ana^tuHiOHf'Noffinuuj  hoi  der  Gaslro- 
oiilornslonuc  sUdion  vor  Allcni  2  Verfahrcn  zur  Verrumiu<î,  die 
i\'/////  uimI  d(»r  Murplnj-Kuapf.  Die  orstere  winl  al!i!:i'!!»^;!i  iit 
Knrin  d<*r  (i»)]»|K?Ireihiiion  forMaurciidoii  Xalit  geiJbt,  ihor  ix"»!  -ier 
fiasl]()<MJt(M«»sl()mii.' — natiuMitlich  W\  dor  poslerior — wird  in»  vo': 
vi(^]<'ii  Scilcn  der  Mnrpliy-KiK)i»f  nocli  vomezogen,  Vor  A-loir. 
uar  «'S  Czcnu,  '.  drr  liicln'i  s(»in(>r  Anwrndnnir  das  Wor*  l'C- 
rrdcl  li.il.  Icli  glanhc  Jiiclit.,  dass  dio  Fratço  ob  Knopf  od'.»r  Si\\\\ 
fi'ir  di<  Frloltrc  d(M  (iastrocMitcrosloinie  posl.  von  liolior  ['."^(îrii- 
(uim  ist.  Ahcr  doniiocli  iiin  ich  d(;r  Moinniiiç,  dass  die  Verwon- 
dunu  des  Knopic:-  nianclic  Vnrtrih'  ljit»tet,  dio  durch  di«'  Xa'd?teil<^ 
dossrllKM'  niclit  aiifiicw  oiicn  wjTdjMi.  bli  tnacln*  j<dzt  irrunds;itz- 
licli  allr  hinlJMt'M  (iasIituMilcnisloniion  mit  diMn  Knopf  iind  bain» 
k<'i!H     Irsarlir    zur    \:iiil    ziiriïik/.idvidiron. 

Ich  ^\ill  liiiT  aiif  di<'  zahircif-iion  Aru'unienli',  die  fi'îr  iind 
widrr  dcii  Kiin])!*  «jrlicnd  ijr;iiarlil  \\enb*ii,  nicld  niilier  ei')j.ei;t'n, 
sond<'ii:  Mil!-  i<iii/  «'iw  iiliiMMi,  dash  dir  lli(»;»relisch  in<VL:li('lj<Mi. 
iiarblciliîic'ii  lArjjlualiliitcii  I»oi  doinsolbeii  zwar  aile  prakii  oli 
V(uk(  niinrii,  ahcr  docli  so  s(dl(Mi,  dass  die  (.'iiau'-en  des  l:jn- 
Zf'lfallcî?  dadiircli  iiiclit  ]\\  iiimiiusiiîitMi  Siiine  bcîeiiifluss'  wer- 
dcn.  \'oi  allciii  wisscii  \\[v,  dass  d(M'  Knnjif,  woiin  or  nach  ei:ier 
(i;islrn(Mi<(Mnstninic  iii  dîMi  Alaiioii  fallt,  dort  keirie  ncnii*»nsw<,'r- 
(cn  S;<iriiii'^<Mi  lu  rlM'i/^iifiilin'ii  1h;jîhIiI.  lin  l'ehriijen  Tallî  («rna'Ji 
d<'i'  (  îaslnM-iih'i'usIoiiiia  posf.  I'msI  iiidiials  in  dcn  Mauen  znriick. 
Die  \ali!  luiiiiit  iniin«'rhin  d«'n  Xaclilcil  d<M'  lihiireriMi  Daurr 
(h  r  Ana^lniMosrnbildunii.  Dci  Alaj<'M  nmss  liin'ior  voriîe/.o:ze;i 
hlrilM'ii.  \n;is  dir  (l«iahr  riiirr  h ;i!iiiialisrln'n  Larsion  <b'S  lit»- 
srhwiiirs   «'ih«dil.    |)i»-<rr    l'insl;nitl  (■isclicinl    niir  aber  mil   Piiick- 


.  ■.-  .      -I.:    ...■!.:     .:,•:    H-:.!"vij-'    . ..  i .  k'  ;■  \  li.i   ;  .>■  ■    li..-/!. /.ir  uhi'.  CIm 
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siclil  aiif  dir  i,t  slni watirv  lUft^uuf/  O'Jrr  V  rfnr'jlwji  n*'hi  ghirh- 
ffinHf/  zv  srin. 

Voii  doTi  zalilfiMclien  Modifirafionpn  th'S  Murphiflri'tpfrs  be- 
«leiilel  koino  eiiic  wirkliche  V(*Tbrssorunir,  weim  riiirh  «IammI 
eboufalls  co!(»L'onlli('l.  uiinsliiîc  Rosnllale  or/.iclt  wenlcn  konnen. 
(z.  15.  Jiihnulnfi  |'],  10  »  (i:isîr:MMit(*n»s(nini('r>  woL^fii  CtircMnom  mi^. 
18    l'oflêsnilloii). 

h\  EiiLilaMil  s|)i(»l<Mi  scit  jclior  «'infachc  (h'rnhuiinrte  Kn^i'he  - 
rohrn»  als  Mihol  ziir  DarnivorcMnimiMi^  oiin*  îïfnviss'*  Roll«*  und 
iHMHM'dini^s  wcrHcn  dic^scihcti  vn'i  Muift  H  ih^n.i  i-i  Tn*  «lio  Gas- 
tr<»onton»sl(»iiU('  <MiiplV>lil(Mi.  Sic  lialx.Mi  don  Vorznjï,  dass  sir  ;i]inlir-h 
wio  dcr  Mun>liykno|)r  j|i(»  Fisicl  vrm  Anfang  ciri  woif  off^ii  lial- 
1(*n,  viclIrMtlit  aiH'li  «lie  Aïilctimm  d^r  Xalil  orlei<htom.  Sic  sirid 
alM^r  iiaturlicli  keiin'  s.  n.  Dannschliesser.  Di^  liosullale.  dii* 
Mfit/n  li()/hsft}i  dainit  «T/irll  luit,  .sind  iirwiss  sriir  mile  zii  n«MMU'U 
(18<>   (.iastnKMil«Tosl«niiirn  })  ' ^    .'li.r  .•■|i»at  i. 

Irli  iiHuditf  llmcii  nui)  in  Kiir/c  ïiImt  llt^  (iasInxMilcn»- 
sloiiiirn  iK'jirhh'ii,  dir  icli  wt^mi  Cai^iiioin  iind  wj'ucii  iriitarliiirr 
Pmccssc*  Irils  an  «icr  '.ir'/V/V^ /'scIhmi  Kîinik  in  l*raL^  t.*'ds  scit 
2  1  2  .lalu'cn  an  d<'r  InnshrncktT  Klinik  aus-ii^l'ulirl  !>a!»o.  Es 
Iiaïubl:  sicli  um  (>()  (iasîr  M'n;i'n>s:u  nicn  wemMi  ('ar'Mioni,  5*i 
(ias'tnK'idrnisloniion  \\(»ir(Mj  aiMh'i<.M  Proî  es^c.  Mii  don  Rosociin- 
Ui']\  um'  I'r(d)«'la|»ar  lîninitM,  <•!«•.,  sind  es  11),*)  Ojioralioi'O'i  \\e- 
«iiMi    ('an'in»»in,    liCLMMUihrr   lu    w criMi    nutarliutT  Alïcrtinncii. 
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r»  (î  l'-i ruent iT" /-Il >ni>  ;iiiJ  i|n  n^e.  i-rc.  I.;nuvt.  i..<«\  I.  p.  570. 

llKMjpL'raîi«inol(i;(NMiicii:cro-ii  iii>  ci.  ..  Auliue^  int<Mii;iT.  dwCliii.   m-'.  I,  r.i-»..  i:  tel. /;iH. 
t.  •  "nir  ,  l'/.'.i.  p.  4!'. 

I.  Iniciii  11.  K.']\u.  Knii^i  .  1\\    .-c  Cliii ..  11.0:.  II.  p.  -;•  . 


264  scHL'iriER 

Die  66  Carcinorn-riastrocMitorosloiinen  ergabon  14  rolesf.ïl- 
lo(21<»o\  flic  20  Icjzlon  flmishnirkor)  Fallo  2  Todesfallo  i7  »».r^. 

11(M  5".  Gastrooiilorostomion  weu[on  gutartigen  Affeclioncn  hari- 
delle es  sieh  44  mal  uni  eine  analomisch  narhwoisbare  Ver- 
îinflenmj^  ain  Pylorus:  f:(»s'h\viin^  o:1er  eiilzundlicho  Tnitioren 
(2*-)  FallfM.  ^îarben  bzw.  «Veren^eruiiKon»  (21  KallcO.  hi  8  voîj 
deu  i'ibriiîen  9  Fallen  lagon  (^Icus-Syinptonie,  wi<>  R!iilori»rcohen 
(6  Fîill(».  vor  17  mal  wiirde  die  Cfastroeiileroslornie  anterior, 
davoR  15  mal  mit  /^/vz/n^scher  Anastomose  auspçefûhrt,  36  mal 
di(»  poslerior,  davou  3-  mal  mit  Knopf. 

Meinc  Fiille  in  blutende  und  nicht  blulende  (jescliwiin»  zu 
sondern,  vermeide  ich,  weil  dariiber  in  den  Krankermoschichtei: 
bzw.  Ana!imes(Mj  oft  niir  imsiehere  Angaben  enthallen  sind,  imd 
nieislens  die  Hlulunj:;  (Mn  ncdxMisaîhliches  Symplom  darsfelPe. 
Die  voncirgoulr  Indkation  zur  Opération  gaben  Bliihingr^tf  nui 
in  4  oder  ô  FillbMi  ab.  [îi  diesen  Fallen  haben  sie  dnrehwegs 
nach  der  Opérai  ion  sistierl,  und  aiirh  sonsl  habe  ich  ira  posl- 
oi>(»ralivcMi  Veriaiif  nie  storende  Hhitunpen  beobaclitet.  Hingeg'*»! 
hab(»  icb  (Mn(»n  Fall  nacb  einer  Probelaparatomie  (der  Fall  wurde 
fur  ein  rarcinom  gidiallen)  ati  einer  Arrosionsbiutung  der  Arleria 
li(»nalis  verloren. 

lin  (ianz(Mi  kamen  nacb  53  (îaslroenterostomien  bei  gutar- 
tiiren  [Voec^S'^tMi  2  Todt^sfalle  vor  '3,8  o/o).  Von  den  ubrigen  51 
l^dientei.  habe  ich  bei  3(î  Xachrichlen  iiber  das  "=;paîcre  lîefin- 
den.  4  sind  inzwischen  ucstiulx'n,  bleiben  noch  32.  Von  dieso:. 
sind  2t  durcb  «lie  Oj)eration  «cheilt,  2  uebcsserl.  In  5  Fal- 
len hat  (li(  0]>ei;alion  k(Mnen  oiler  nnr  einen  voriibernehenden 
Krfolu^  uchabl.  Ks  crscheint  mir  sehr  ixMnerkenswerl,  das<  einer 
diescr  Fiillc  cinr  ausiics|>r<)clienr  or^anische  Fylorusstcnose  uar. 
2  d<'i'  5  Misserfoljrc  aber  warcn  l'allc  mit  fasl  volliiï  ne:r:ifîvf»m 
anatomiscbrn  llcfund,  die  icb  heut(»  nicht  mehr  der  «iastro- 
entcrnslomic  untcrzicluMï  uiirdc.  I)i('s<'  bcidcn  Miss(»rfolge  wiiren 
alî?n  Im'Ï   jx'.sscrrr   ln(licali(Missle!hnm  xu  vermeiden   'lewesen. 

In  \)  Fiilleii  wunJe  di<'  (lastrornîcroslomie  bei  enl/.ïmdli- 
cheii  Mnijun-Tuniorcii,  die  in  das  (i:'i»ii't  dc»s  ulcus  '.'allosu!*; 
geh(î!rii,  vnrtrcn(Mmnen.  \'on  7  deiselbcn  habe  ich  Nachrirht; 
alb'ii  îicbl  es  l'jil,  nnr  sind  Ixm  z\vci<'n  cinine  Zeil  nach  der  Ope- 
ration  diealteii  jb'scliwerden  wiedrrL'ektmnnrn,  uni  dann  in  eineni 
Fallc  vnn  seibsi  dauernd  zu  sislicrm,  im  aiubM'cn  Falle  nach 
Vornahme  einer  neuerlichen  (iastroenleroslomie. 


I.KS    ANASTOMOSAS    (JASl  K(  »  IN  ILS  I  IN     K  •      ÏM  I- ir  1  IN«  )  I\  IKs  UN.        2(>5 

Kntkkoanastomosi: 

liin  woi'  iierin>ieies  Ainvonduims  îpIuC  als  «lie»  (îastrotMitcro- 
stoiiiit»  liât  (lie  KuIrrnana.slomfhHr,  Si(»  ist  violfarli  zu  (iuii.slcii 
der  vollkoiiiJîXMicnMj  Motlio.lon  <ler  Darinaiiss<"hallu!»î:  zuriîckçG- 
(Irihigi  wonloii,  wciinsliMch  sic  aiicli  IumiIc  iiicht  mir  v.\\\n  Zwo- 
c'kp  i\vY  rmîï<»liurm  v(»ii  Passa«^('-Hiii(lcriiiss(M),  wic  «lios  s.  /. 
Mf/isnmhttn  (';,  (l:mii  lil'Irof/i  :-;  iiti:|  /•.  ffarlcrr  r^}  f^-Maii  ha- 
b<Mi,  sondiM-r»  aurli  in  j|<m-  Ahsidil  ausircfulirt  wird,  «len  Darinin- 
halt     von  oinci  iMsliminUMi  Slrocko  (l(»s  Darr.o^    fcriic  zu    lialIcMi. 

II!  Hozut»  aiif  iii<»  XoiiHMiclalur  dii^scr  OpiTiiliotHMi  IiorrSv-ht 
so  m'osso  rn<M!iit[koit  iind  l'iiklarlMMl,  dass  icli  kurz  .lur  Wes'-n 
iiiid  NanuMi  dcrsollxMi  riimchcn  iiHUhlr. 

Diirrl'  jfMJo  cinfaclic  l'!iil<»n)aiiasloinos<',  o'inr  s  'illirlif  C^mi- 
iiîn!ii(alions(")f:nmiu:  z\vis(li<Mi  z\v(m  Dariiscliliniic'.  wird  oinc»  ?///■ 
vollkoimnnu'  Dariiiansschallmm  iM'wirkI.  Docli  isl  dassoIlM'  aii.'h 
hri  ({(»»•  soLMMiamiIcti  unilalcM'alrii  DaniiaussjJriliUML^  (Ilaken 
[*li  drr  Kali.  die  in  ii(Mi(^n»r  Zcil  ^i.'IoiîiMillich  als  Krs;iiz  dor  bil  i- 
l(Tal«Mi  Ausschaltiiim  vcrwrndol   wird. 

iNcnii»  tnaii  also  dit'  ciiifaiho  MiiUMoaiiastotnosi'  «mmî»  im- 
<roMi[>lr|r  Dannausschaltiini:  ■  s<>  i:il>l  di<»s  /u  Vi'rNN'^M'hsliiiii»"!: 
mil  d<»i  unilalrralcn  Aussrlialluniï  Aniass.  In  l'ranknMc!!  lia. 
nian  sich  dadnrcli  ucdiolfcn,  dass  inaii  j(Mjr  AussclialMni-^en,  w<'l- 
<'li<»  dnrcli  die  (Miifarlir  Anasloinoso  howirkl  wrnliMi,  nii'l»!  al. 
Aiissclialtuimcn  hczciclinot,  sondcrn  als  MalsonNCHrr^rhr  Anash; 
niosen.  I)i(»srr  Auswt'ir  \\i\rr  -alljicMinMn  arrcpliiTl  !)raklis<lj: 
rocht  hraurhhar,  jcdrntalls  licsscr  als  die  ^an/.  nnznlat»j^Ucli(.^ 
ltt»zri<.*linuim  ^uncotnph'lc  DarinaussclialUiim",  DiMinoch  <»nl- 
spri<'ht  (»s  d«Mn  \V(»srn  dcr  Sarln*  indir,  wmn  wir  anch  dio  J/.//- 
notiHcHrr'svhi'  Anasloninsf  zu  dcn  c<l)arniaus><hallunii<*n-  n'r'nK.Mi, 
alxT   danii    hinznliiîrcn  :     dunli    j'inlaclM»    Anash>.nns(»>>. 

Von  iMnzcdnciî  Anhircii  wcrdi'ii  uinff(»ktdiil  auvh  inai(  h"  u  li- 
lal«»ralo  l)îirniaussrhalliiim»Mi  zu  dtMi  Knt(»roanaslonins«Mi  U(»nM-li- 
iu*l.  l'inl  in  dcr  Tal  s clnsi  inanrln»  snN-lic  Opri'ahfiîUMi.  Im»! 
dencMi    dir    Durrhirennuim    <l<»s    zufirin'inlon    Daiinos    un''»rlia!l> 

l'i  >»»»i..  Je  Ciur.  jo  l'.iri>.  "cmiici*  Jii  i"  IcMicr  iS?.|.  n*  u». 

\*\  //iiM'T  — l».iriTircsov.iif»nen  iiiul  rjirerorrli.ipliK-ii  an  dcr  Klinik  riillrolli,/t>«.hr.  t.  Hcilk»iiiJc 

w.  V.  ms?. 

\*\  l'cbor  die  ItedciifiiiiK  dcr  Anj«^!(»nn)''OiibilJijiijî  iini  harni  tiir  die  «>piT.ili\c  litlunJlunj;  .ui 
V«:reiigeriini;cn  dcs««clbcn.  W'iencr  klin.  W'uvlu-n^tiii..  iSys.  m"  17. 

(•J  All|.'.  HcmerUunucii  m  de»  lleniieii  u.  I..ip;n.itiimu-  imi  h;ii  iiniuplaiitunon.  In.ui;;.  hi-».. 
])urp.it.  ti¥*ï   cit.  iKtcli  \.  Krey,  Meitr.  z.  kl    Cliir.  i'>d   1 1,  1814? 
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d(*r  Ais'istnmo.-c  I(»;liii!i('li  ans  lo-linischon  (iruiiden  ^est'hiV'h-, 
wir  zuni  llcispicl  Ikm  (I<m'  Vor!)iii'linit|:  des  Tlounis  mil  deiiititH- 
sl(Mï  l>i(kd:iriiial)S([mill,  don  Mdfyojnfcuvr'schen  AnasîoniOsoîi 
solir  iinlio.  Ks  krmiinl  oImmi  l»oi  allfMi  dioson  Onoralionoii  l)i- 
zn  cinoin  ficwissivi  (iradc  darui"  an,  \v<»!c'u»  Absiclit  don  Ojn'- 
ralion  zii  (uiindo  liogl.  Wi'.l  inan  boi  cinoin  raniiiom  dur'h 
<*iii('  llo<»-Siir!noid(M)s(onii<M*ini'  ikmic  l\issa<ï(»  hcrstcdion,  iiiid  »lurrh- 
tHMinf  iiian  dabci  ans  iriïcndwolclioin  Grundo  das  IUmimi,  >•» 
Ii('i;t  dir'sri  Ojxn'alion  Irol/  dor  Dun-htivnnunîî  oiifonllirli  ko'iK- 
ii(  litiirr  .\nssrlialhMmst('nd«'M/.  au  (îiMînde.  iFaobt  mai»  aluT  \v«'- 
îTi'H  (Min»:-  Colilis  nIrcM'osa,  obn*  uni  Darniinhalt  von  «m'  •<•'•  bf- 
sfobtMicbMi  iinsscrc'ii  l'islc:  ahzn'iallcMi,  auch  iiur  <»ini-  «Mnlac^-- 
Sï'itbrlir  1I(M)-Si  ::  :i,  il(M»sl(»  nie,  so  stobi  dio  :anf  di(»S"  •>  \V<'îh.» 
fn'ilich  mil-  1(m!\v<msc'  oricirldjar*».  Absicbl  dor  Aiiss:-bal!iinii  s^ 
srbr  ini  VonbTirinnd,  dass  niaii  b(^'j:r(M[l,  woîiii  solcho  Oj^-ra- 
linnrn    dri;    Auss(ljabnni:<Mi    zn'j;(v.;ililt    wordori. 

Si)  laniir-  (*in»*  oinlu-iriclic  knrzc  rK'/.:'ic]unniii  fur  d"i'  vrr- 
srhic'cbMM'i  <*ins<lilai:ii;cn  Oprn'alioncMi  niciit  «TzioU  \Vf»r  b-n  kaini. 
niiissci  wii  mis  aiso  (Miîs.blicsson,  Ijoi  (b.>r  I^onennuriLi:  oîwas 
::n>liiliinfinn  virrzuL'cbcn.  wcini  Alissvorslandnisse  verndoil.n 
wciMb'h  s«»l!<'n.  Ils  sc'lii<*n<*  niir,  wic  boniorkl,  iu  diosor  llîn-iirhî 
ani  zwrckiiîiissiLisU'n,  wcnn  wir  von  Dannausscbabutîiîon  dunh 
(■inra.'!i»'.  i  vcnîmll  Maiso/itfrtnTsr\u\  Anasloinoson  '  sprocb-n 
\N  rii'd<'îi.    i)';t'sr   sind    iin    l'(»li5<*nd(Mi    Lçonieiîit,    wcMîn    von    r]n»oro- 

a  Masfn!lin»;iMi   «11»'    INmI**   ist. 

.b'.lc  l' M  ("oa'ia^'ci  ]\n<o  b,'\vir!ci  oirn-  Tcibnm  dni^  Kotstn»- 
nn's.  l'.i!  ic!  il;'-:  bil.al  «'^  an-;  ••«' :i  znfiiliron<lonJ)arni  Irilt  dnrrh 
di*'  Ana<i'nn«>si'n«\llhii!i'j  in  dcn  ahf(jlii'i'nd<ni  harni,  cnn  ainlrriT 
!  "il  in  di"  aiisLi('s«lialî«'l<' Stldini:<*.  Das  \<-rbal!nis,  in  d(Mn  «b»»>e 
i-iJHi'^  ■!<•-  '\..»«<  io  iir>  «•iii'.riii,  isi  s<dir  NcrsfdncdiMi.  Hautb'b 
.-  si-!:  /.  !5.  an  an -'»;î'^ -iL-i'irtcn  '1<mI<*  knapp  nnbM'balb  d«'r 
A  :  s  n  1  n  ••  iiîi  "ji'  •!<  »-"'Lirad 'L'r  St^'nnsc,  d  i(»  krin'.ni  1  )ariuinbalt 
hi^sirici  ':i<s'.  <»  ■■.vif!  ^.•Liir  (hT  «janz<  Koîslrouî  in  don  ah- 
'•■|'i!("nl''n  h.tr.ii  ■clcir  .  in  iiî.*srn  r';ill<ni  ist  das  tnnktiontdM' 
lb'>nltit  d  T  r.ni''iin!ia-iin,Ni»'<.'  LH'\v«»lMdi<'li  cin  vnllkoinnunu's: 
d«'ii!M'ii!M  \ii-I.MMni."  m  d'-ni  a  ii>^t'>:i'liallr|ini  T^'ilc  (les  #//>/' //7#/v'//*/*'// 
n.iiiii'--  li.it  wi'iii"  /'i  lH'd''iih'n.  |'in«l«'l  sic'li  a!)rr  an  dinn  ansii**- 
xlïaii'i'Mj  h.iiiii  k«'iii.-  Sîi  ik! III .  daim  kann  natiirbcb  an<-b  in  «lirsrni 
K«»i  «•ii'iilii'irii  II.-'!  d.iiiii  nlH'idh's  iMH'li  rini'  .-insscn.»  Kisltd  an 
'Irm^flin'i     \.M.     ••  l.\\\]\  .b<' .-'I    l\ni  diirrli  (b»'  l-'is!«'l  nacdi  aiissiMi 

•  !«'lr|| 
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.Ir  «rrossïT  «lie  AiiasloiiiosfMiolîiuini:  jnm<'l«»i!;l  wiinh»,  (h'sto 
It'ichh'P  winl  iiu  Alliicnu'irirn  dio  l^assii^rt»  znm  ahfiïliroiKhMi  Dann 
«irTunili'ii  \\<'nl<Mi.  DaiM^hc'ii  spic^lt  nocli  riin»  Pu'iho  voa  ainl^ro!:, 
ziiin  TrWi"  hMcoMlroiirrljanMj  M(»nuM»lt*ii  tiiil,  «lir  l.am»niim  dcr 
Srlh'îikj'l,  clwaiu*'  KiiickmiL  il(»r  Sililinii''  ii.  (iil.  Sn  'Kninint  es, 
<Iass  z.  r..  MiihM'  l'inslilmlnii  hoi  Fiilîon  von  Darmfis'clti  od;"'  anus 
j»rarl«'r  naiiiralis,  die  l\iil«Mnaiiasloinoso  ziir  lloseitiçrun'i  d'.^r  Fis- 
ti'l     m'iii'ii:!,     widnciid     sic    in    andt'n-n     l-'iilh-n    t'asl    wirknnL'sltïs 

Idrii)t. 

lin  das  Ilin/iilK'lrn  i\r<<  Knishdnn's  in  die  ans/.usclialtcMulc* 
Parlic  i':il  liïi'jss^'rcr  c»  i  t  \nMcr  SicInTÎH'il  liinîan/uliali^n.  I^aî 
inan  hckannllich  di(»  voUkonnnfMMMCMi  Mothodcn  <l(îr  Anssrhal- 
luntî:  die  nnilalcralç  und  !MlatoiaI<*>\  j'itii/criilir'.  Lo'd-M  s  ii«I 
di(»s('  Mcllmdrî  îirw(")hnli(h  hrira-lif lich  pinL^'ollVinii'i  mU  ii;o 
oinliM-lir  AM;>-l»)ninscMddI<lnni2;.  Tnd  dcslia'l»  îiaUc  «'S  n'W's^  ]t/». 
n'rhlJLiiMi'j.  wcnn  nian  \  ersuclitc,  dio  (Mnfaclicn  Anas'oinos'.M. 
durrli  Ijrslinni.lc  .Massnalinini  Icishniiïsrahjiii'r  zu  tnaciim,  und 
rnn  zufiihirndrii  Hai'iiî  knapn  unlcM*  d»T  Kni(.M'(»anasi<Lin)st»  riii 
l*assaii<dilndrrnis  «Mn/us'-lialhMi  (r.  IJticLrr  •^\  f'of/h'\-\,  Ij'  l)tntu 
i'I,  (linjmt  '  /•.  Mftsrl if/Mnf)r/ini  !  *i  u.  A.  .  Ali'T  alli*  di«*s<'  Mass- 
iialinM'i.  halh-n,  «d»  sir  ji'l/l  in  Cins»  Iniiiiinrjon,  Knir-kunu-î:, 
FalIrnldldunLîrii  f»drr  diTjh'iidiï'n  I  «'sicin'n,  inuî'fM-  nm  f:'ir  kiir^o 
Zcil  dcri:  ;:iidran'jrnd(Mi  hanninhali  sland.  iiîid  ricî»!i'^i'  orj;i- 
iiisidic  SirirhiM'n  /n  i-rz^niicMi  ist  Mslicr  niiiîn"):dir!i  '.'(»vv*»sr.'. 
VirllïMf  h'  zti«rfi  in  (îirscr  IFnsic  lil  dir  Kriclmi^s»»  nn-i.KM'  Yi^T 
vrrsuilM'  cinrn  licliliiirn  \V<'U,  Ind  d<;n«*n  c^-î  niir  ain  Ka^'n- 
chcndarn.  dnirh  AIrsrnIrr  ia!anM'>n  l'j  «dh't  lm'Îu  \*jr.\  is',  i^'ddi.* 
Narl)cnslii<;inr»'i'  hn  h'i/.nliilin'n.  Xaliiriicli  i,  iissit-  lif  pt^-r-*!'- 
IVndc  il:  ilirrT  l'.rniilirinn:  Lirlalinlrh'  I  )arnislidli'  iluri'i  Scm- 
sanahl<     cinL^oliilp'    wrrdrn. 

Was  wii  v<»n  »!(*!■  I'!nl<-rn;inash>nn>s<:  Ikm  Arw  \  (vs'dii.'d-.'ip'ji 
l^rurfssrn.  Ik'I  drnt'n  sir  in  Anu'rndutiii  koanni,  ;:ii  <*r\\  .n  iri: 
lialirn,  Lirli!  scIkhi  ans  ilm  oldiiiMi  r»(Mncrkun'..'(»ii  uIm.m-  d'Mi  irni- 
rli(»nid'' Il  IJUmI  dicsci  ()|.<Tali<ni  Iicrvor.  Niclitr:  odor  \v,*ni'i  dcri, 
\vn  wir  al/t'it   Dainiinlialt   vi»n   «dnrT  hrsIinnnkMi    Daiii'pn-.i"  a!)- 


I  j  l\\.  niiM    J-  Il  >ii!->«.  !■'■  ni:iiuh.  I. '.!■■.  Il     •■.  .  .■    nu  11  /  iiui'.   IIk'c  Ji-I'.'f;-    •■/• 
('/ '«'H^jr.  ^  M.  lUM  -  Jv- Cliii  .  i'«.i.  ,.l    .1.1.  Il  /..J'/i-.v  'I  Ik-  J-   I'.ii>,  l'.o' 

1*1  Si. i    .;;•  ('Il  r,.  i^'ii.  <»    liiii  .  l'\-\    I.V  «.  h.    .  I -..i    ,'   'ii-'i 
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liallon    \v()lI(Mi.   viol,    \vo   os   uns   gcMiiiîît,   weiiii   die   Hau|)tiii;is5C3 
drs    K()lstro!n(»s    durcli    dio    AtiîisfoinoscMioffnuiig    slroichr. 

l'.iiic  Hiidi^nlhrMhïiîir  l)rinixt  dio  KiitoroaiuMSloniOrC  dos^inll»  n»î.      ^ 
iii  S"}ir  \\(  vt\\io\\  l'iilloii,  hoi  tiicht  .s]>ocifisc}ion  SlrirtunMi  ftnunra^fl^^  " 
sclioi:,    nacii    lnvnLnnalit>ii,    olc,    boi    aiisu;olioill(»M    lubor-iiiôsc: — ^ '' 

Siriclim'ir.  In  allon   uhrigjen  Falleii  ist  sic  als  Xolheholf  ;:«i  he- ^ 

liaclil'Mi.   niid  wird   inu   aus^ofuhrl,  wonn  oiiio  UMsIuimsTlilii^ero^»-* 
()];orali()ii    iiichl   ^(Mnachl    \vord(»ii  kaiin. 

Dio  ^uossto  Hodontnnji  liât  di(^  Enloroanasloinoso  hoiin  Carf^m- 
ito)H  (h»s  Dar  ïios  imd  xwar  in   orslor  Linio  Ix'ini    Duiuidanncarc.     -"^ 
nom,     na.iionilicli   '.vorni   dor    Tinnor  hocl    arn   Dann   sitzi.  Doiiv 
in   solcluMi    l\i!l  'n   brinct    die»  lùfhros/onrir,   abeosohcn   vtm   don  ^" 
([ualvoMon  /ustand,  don  sio  \s'(*içon  d(»s*  dunnlliissitron   ParniinlialT    ^ 
tos  scbaf'ft,  anc!)  «lie  ïîo'abr    dor  lîianition   ïtiit  sicli.  Boim  ston 
sionMid(Mi,   in<)i)oral)bMi  DiMindarnicarcinoin  wird  aiso  dio  Knt<»ro«^ 
anastonioso  .mIs  dis  nor.'nai»-  Vorfabn'r-  zu  uoll^'îi  liabon  und  di^ 
Kntorosfonno    nur    in    scb\v(»ron    Ausnabrnsfiillon    lioraniîozoïfoi^ 
wordo;)    «ii'uTon. 

Dass  mai!  abor  in  nouoror  Zoit  daranf  binausiT'^lil,  auoli  h'»iMïr 
Dickdarmcaroinom,    soll)sl    boi    liof(*m    Sitzo   dosselben    «l'O    Ku— 
ti'ro-  bozichunuswoiso    ('ob)sl()mi(»    dnndi    dit*    iMdoroanasloiiios^ 
zn    orsolztMu    b<Ml(Mil(M(*    oinon     wiobtiiion     Fortschritt    auf    don'  J 
(iobioi    (loi    PallialivoixMationon.    Donn    dass   der  duroh   dio   En — 
t(M-»)anasl(>m(»s(»  bodiimto  Znsland  dom  Kraikonoin  nngloicli  froundB 
licbrros     Abb'bon     sicbcrt,    fallt    so    scbwor    ins    (Jowiohl,    dasi 
dadnrcli    vi<'l<'    wirklicbo    nnd    v(Mniointlicli(»   Xaohioilo   <l(*rsolbeit 
aulucwo^rn  wcnlon.  Loidrr  bat  die»  Knlonwmaslomoso  tlann  ih"' 
(înMizon,   wonn   si<'  als   bdxMisroltcMKb»  Oporalion   d(M'    Kntorosto  ^- 
mio    b/w.     <I(M'   ('<^l(»st()mir   naclisîebl,   namlioh    bci   sliirniisohen  ^P' 

MrscboinnniKMâ   des   harmvors(*bhiss(»s,   naMiontlicb,  womi   dio>-'ol-^ 

brn   liiimoro  /(Mt  anirojlanorl   baIxM).  In  solohon  F.'illf»n,  in  don«»n  -^' 
dii'  AbloiUmt  «los   Darminballos  das  (^sU»   Frfordc^rnis  «lars  oll',    ^-^ 
Irislol   zwcif('ll()>  (li<»  Anl(»^un^  «'iner  linssoron   Fisîol  mo'ir.   De  -=■** 
\ OiU'iJc  dor  Knlornstomit»  li(»j^(Mi  znniiclisl  darin.  dass  dor  znTih-     — 
romb'    dilatif'rto    Darni    boi    soinor    IlnliecM'uni;    niolit    niobr    tlor. 
Widrrshind  zu  idjorwindon  bal,  don  clcr  abfubn»nd(»  Dar.n  ahgibi, 
dann    '\\\   (bMr    WoirTall    dor   Uosorption    \'(m  (iiftsiof.o.i    wabromi 
i\t'v    Fass.in«     (b's    l)arminball(»s    dnrcb    dtMi    abfulinMiden    Dann. 
Srbiit'sshcb     isl     aindi     dio     (iofabr     dor     Foritonitis    in    Fîilloiu 
v«;n    acnicn    «nb'r    lain:    andanorndon    Sirnosrn    boi    dor    Fntero— 
an.sstnmnsi    wj'srntiiob  uriissor  als    boi  ilor  Fnteroslninio.  So  hai 


\ 


^ES    AVASn  »MOSI-:s    G  \.STKC  »  IN  ll.s  I  l\     K  V    IN  [  1-  STINO-INI  KS  ITN.         ">(;9 

z.  B.  r.  FAfU'hhe'fi  (*»  hoi  iin  Stadiuin  d(»s  aniUMi  Verschliisscs 
vorgcnominonen  Eiiteroaiiastomoscn  voti  1.-^  FallcMi  6  voiloren, 
ein«^  Mortalitiit,  dio  jcMio  dcr  Knlorostoinie  boi  soIcIkmi  FillltMi 
gewis-j  uborsteigl. 

DorZusland  (l(»r  PalicnliMi,  bei  denon  wotîcii  Darnicarriiîoins 
eino  Enleroaiiastomose  aiisgc^fûbrt  wiirdo,  isl  J:''\vr>hîilich  ciïi 
^unstitrtT,  wcnigsUMis  was  di<»  Dannpassaiie  b(»trifTl.  Nur  aus- 
nahins\v<Mso  koinml  es  durch  Slainiii«  iiii  ausc;os(  lialU»t<Mi  Darm 
zu  IJeschworden.  Die  Lob(»iiszoit  nacli  der  Kiileroanasloinose 
belrar>*  daboi  gc^wiWiidicIi  (J-î)  Monab»,  inaiicbiiial  \-2  idAxn'  ( Prulz 
['•],  llaherer  ['-]  n.  Aj.  Dass  dio  (.'oloslomie  rin<*  lanir^To 
Lebonsdauor  <*rgibt  als  die  Kïiteroaiiasloinos<s  isl  ans  ih^'oro 
tischen  Knvammiion  nicbt  von  dor  Haiid  zu  weisen,  kaii'i  abor 
nicbi  als  erwieseii  beiracbtot  worden.  K(^iiiosfalls"  srbeint  es  je- 
doch  von  grosser  Bodeutung  z\i  sein,  ob  die  Secrele  d'.»S(M'krank- 
ten  Danncs  direct  nacb  aiisseri  abgeleitel  wcrdeii  o:lor  in  d<'M 
abfiJhrenden  Darm  gelanuen;  nur  ausnahnisweiso,  bri  stark  ver- 
jauchlen  Carcinoinen  diirfle  dariu  ein  morklich  schadigendos 
Moment  fiir  den   Kranken   lieii<*n. 

Was  die  DarmahHchnUt*^  hcfri/ft,  zwischen  diMien  die»  Anas- 
toniisierung  vorgenonunon  zu  werden  i>flegt,  so  sri  sloicb  hier 
vonveggenonmien,  dass  nidit  nur  beitn  (Jarcinoni  sondorn  i'iber- 
haupL  die  haufigste  Knteroanastnmose  die  Ileocolosîonii»?  is: , 
sie  gibt  eine  anerkannl  giinstige  Kunction.  Auch  die  lli»osi:j[nu)i- 
deostomie  gibt  funclioiudl  zufriedenslellende  Hesullate:  vor  Al- 
lem  kominl  das  llauplbedenken  ge^en  die  leizlere  Opération,  dii- 
Ausscliallung  des  ganzen  Dickdarmes,  prakiisch  nicbl,  oder  nur 
wenig  in  IJetracbt,  da  nur  ein  geringer  Teil  solcher  Falh*  dauernd 
an  Diarrbieen  zu  b*id(Mi  |)fl<*i!;t,  <lie  man  a  pricui  (Twarten  soll- 
te  (r.  Kixcishrrg  \'\,  Dnfcherf  i'I,  r/VN/y//»  |''|.  LnHrr'['\K  Ks  s('b<»int 
im  (iegenteile  der  Dickdarm  knai)p  oberbalb  der  Ileosig'!ioidoo>- 
tomie   die   Funclion   eines   Heservoirs   zu    iil)ernehm<Mi.    in   wel- 


(')  Ilahcrcr.  AimorduiiR  iind  kv'^iilt;it^"  Jcr  Ncit  n/n  iiii  \.  fv"«cl>bvi-;;N  KliiiiK  in  Wicn  .u;- 
fûlirteii  Entero.inu'«l<>inu«'Oii  ci».  .  Arch.  f.  Ulin.  (.'hir.,  n/y\.  Hd    7;. 

Prutx-  t-'ïî^t-T  die  KiitiTo;iMa«'loiiM»st'ii  ofi.,  AilM-  f.  Kliii.  Cliir  ,  iin>}.  lU.  7«i. 

I-)  I.OL.  «.il. 

(')  Lot.  cit. 

I*)  Xni-  Ci»npr.  lut.  de  Mcd..  Pjiii>,  ii/x».  iic\.  d.  C'Iiir  .  iiiou.  II.  p.  4**2. 

(*)  Kl  ho  méd.  du  Nord.  i.*mi8.  p.  ?2o,  ».if.  n.ivli  I.Mur,  I  lics-c  de  Puri»,  i\n}\ 

i*\  Etude  Mir  le*»  .iiiiiNt«)m«i-c-  de  j'ilëim  eic  .  rhc»».  J».-  l'.n  i-  i(/o3. 

(')  L'L'xclii>ion  de  rinte"»!!!!.  Ihc-v  de  Pjii»».  i«io?. 
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clicm  (ItT  rinklaufij-  ciiilrcUMulo  Dunndanniiihalt  «'iipj'Miifki  wir'. 
iintinlirl    iiur  danii,  weiiii  iiiclil  jXLTafle  ol)er!ia!!»  'ItM*  !l"i»jïîUiM«»^ 
(Icosluiiiir    ciii    slc^iiosioriMi'Ier   Tnmor   sich    hofimiot. 

Aij(lcn>  als  IxMni  Carcinoin  sîcliî  <*s  mil  <l(.»r  Wirkiiiu  •l" 
l''n((M'<»anastnMins<',  die  wir  ln'i  lirr  stcnosicp'iMl'Mi  Ihinn'-'i- 
brrritlnst'  ansirolMMi.  I»»*!  dn^scr  liamltdl  os  sich  iiirlit  nui  \i\r. 
die  Wi^'îlrrliorsirlluim  dor  J'assaixr,  smulorii  aïK'ii  ii'n  di"  •  ''»*  - 
tirr  EnlUisInm;  d(^s  Darmos.  StMt  C(ntrafh's  Zn-;arnîn*Mis!«'îin:i- 
Lr<'ii  ■•'  iihrf  di(»  ('««Miimtuhoivulosr  wlsseri  wir,  '«as-;  iv.v.li  d<*;' 
(M!ila(li(M.  l'jiU'rdanasloiiinsr  iwn  milor  Toil  dio=^or  Fa'lo  ausiî-i- 
l(Mi  kann.  I.<'!<!«'î  isî  di<'  Wirkniii:  i\\)rr  traii/  inconslant  iind  d»'S- 
liall)  vriiMj.Md^i  ihaii  die  Atiastoiiiosc  zii  friuislon  der  îîcsîm-  in-, 
\\n  iinnuM'  t'>  aiiî^rdil.  So  kominl  <»s.  da<s  aurli  in  litM*  iVMifî*- 
/«'il,  \\n  di(*  liosiillale  der  llesecliori  so  viol  l)ossor;>  i^ownrd  -ii 
sind,  «iio  l'alh*  vnn  uirklirlior  lloilmm  d»';-  DariiiliiiMT'-ul'Kr 
diir'di  die  l'jiîcrnati.Mshnnoso  ''.  Ki^idshrrtf  \  \,  Sunnscu-llnhit 
w.  A..  iKudi  iniiiior  scdlon  iromiiî  vorkoMini'^n.  I'>  wonl'Mi  «-Jh" 
fiir  di«*  |-.iilrr()aiiast<)iii()s<.'  iiur  jeno  Irauri^rn  Fal!e  Yc^i^^T  io"\  l-'i 
di'iKMi  «Irr  l»css<'r<'  MiisiiiilT,  dir  lîi*srftion,  von  V()rnli«M«'in  a;îs- 
sirhlslos  Isl. 

i'jn  hosondors  s«ii\\  ioiiLirs  ('a|iiU*l,  da-^  !)ei  der  î)(*i:.Mid!n'-'i 
doi'  slcnosirrondon  DannluIxTculosc  ofi  iii  l'olraclit  k«)inîiit,  sir.d 
♦li«*  nnilffiflr,t  :>'/  i( hfn//^  die  hokanntlich  l»ei  «liosor  î'irkraii- 
knnii  liiiui'iî.  vorkouinion  nnd  datin  liar  nicbt  solion  iihor  <o\:r 
2;i(;>isj  Slrockon  dr^  Darmcs  vor^ireul  siuvl.  l)i(»  lîe.-^or:ioii  dvr 
gosaniialo!  ojkiank  h-n  rariioii  isi  daln-i  in  d«M"  lîoji»';  .liciii  vt»r- 
zunclnjic'i.  nnd  eino  cinlarlu.'  Enicrnaiiastomose,  wc'ciiC  di"  :i-iM;:  ■ 
orkri.'pkh;  l)arnij>a!îi«*  aussrhaliru  w  fij-dc,  j.fUjiit  'nii  ^ii'n-î:si;-Mt 
auf  dir.  AusdchnuiiL  «l^-f  hM/ion-n  di«.*  I j;!ahniiiLÇ  zu  ^^efahrdi'n: 
dazii  koiiini»  n<M-li,  das»  i;:  >cp|r|irn  I.ilh-ir  dir  i"inra»lie  Kiili'r«-an:i.s- 
fmncsv'  i]|MTli,ii;p!  nur  ;*,ii-ii.il!ni->\\  «'><■  (hrjij,,  ,  KriVn  iht-M,'t>' ~ 
liij  /jir     I  i"->''ii  :_'i;i-:     Arv     I  ii'>'li\\  ••rdon     'j<*niiîiL     wnl     irui/ 

d'  !-t  !l'<'i)     I  )::|;;'!îii;:ii:     iîi     -li'li     .Ml  <'ji'S(  )i;d;r''«'i|    Tt'i!     iio'an.!     Ui:  ' 
si'ii   /.\' j- <  lii'i!   «h'!i   e';!i/.t'i<,»'îi    >:i'h'ur»"i   .in^l.iuî,    Nvas  :\\u:'\    \vri- 
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torhiii    zn    dcii    scliworsh.'n    Kolikcn    \'(M';ni!Mssu!iLï    ^t.'lioii    kn-i'i. 

In  solchon  Kalloii  iniissiMi  «Mitweilor  nh/were  \f  :sl  }m:--e  i 
aiuM'Ioui  wonU.Mj.  (mIoi-  inaii  iniiss  sirh  duirh  (mikî  f^'Hiih'n'.iit'o,! 
rO'i   Kiiicnnniay.lomnsv.  tt  d  lirsrction  lielfoii. 

Aiisnalnnsu  oiso  k:um  sojLrar  pino  CoiifhiHtflfon  ro-;  F.i'fi^rt»- 
avasifiinosi  u  d  Euit^nstotnir  nulii?  stMii,  wio  foliieinleï>  IWMspiel 
bewo  s'  : 

h*li  srlhsi  war  cimii.iî  ln'i  iiiiiliijih'M  .ilL-riIiiiu^  i;iriiiiniii;ii»i<.-ii  Ikirin^frirtu- 
riMi  r».ii  11  n-s-Tli»»  [•••■■îi  r.iri-inniu.Hi.^i  ln'j  <'i:nMn  '2'^  j;ihri::-':i  \î;i<l(li«'ii  VDf  «lii-  \«it 
\vi"iili;:kt'it  t'iii.'s  i»«'U"r'irliiMj  i;iimri:îi>  ::.-<tc!|f.  -  |.|i  fiilir:i'  iln-  «'infini!'-  l'.Mtcm 
;iMast-iiiiti^.'  iMiNT  Ati-ocli.jlfiniii  «Nt  .">  n.lcr  I  Slriftiimi  ii'.i:.i!ii|ciM'rkr.nik'«'ii  h.inii- 
|MrtifiJ  ans.  Dariiiil  lH'>>f'rii'  ^nl|  i|ii»  |>.iriiifiiii«MiMii  iii^'iit-rn.  aU  <lii-  \ahniii:i>auf 
iiaiiiiii'  mn-licli  wur.lc  iin'i  v»m'I.t  SMhli^.um  Kaiii.  a'^v  •'••*  raticn'iii  war  mu. 
lK*>«:i';  li^i-ii  Knliks  •liiiuT/j-ii  iin  H-i'nin-  j.-jiià!i:  •■mi-  ^.•|l!;iill1  ^.  liiitiii.'  w  ar  iiiii  h 
«li  •  l'.a:i'li«l«'rk.'}:  z:i    fiilii»-ii.    h.-i   ili-r  :{.   n,.iTai  imi   /--i:;!)'   -i.îi.  .la>v  ...-:,•■  iii..i!i!i;,'«' 

;nii;>.illi-iifiirrniii»'  r>^v»Mt»Tinm  /v.r-«  i.M'ii  /\\"\  au-- ::i->.(|i;ilî. •!.•!»  St «^ii!  \  nrla;:  ;  i-rst 

•Mil'- «Inr!  aii\:i'!i':;ti'  r"iili'r.i>!«trii!"  I».--.  i'i;'.-  i!;.-  (  hia.'-ii.  f!.in*  liltr;.: -n^  iia<lili«T  ><i'hr 
l.i'-ti;.'^  /.Il  l'alli'ii.  I>i«'  •■ii:i'*:i  Stri''in\'ii  ij. •--!•;!  ki'iii»-ii  I  );.ririiiiiial!  «Iiiriii  ili»-  li<li'l 
aii>tri-îiii. 

Iî<*i  (ItT  DnrfH/istel  iiiid  flciii  tnfus  i>nttlir  atfUti'-s  i;ili  iVu- 
Mnlr'Tnaiiastoinose  als  eiiic  icchi  iiii/.iivfiiit^<i-'«'  OiHva'inn.  Sir 
ist.  H.N^sliall-  trot/:  ilirer-  liiiir.'îrhln^il  Im»!  <l!f;<«*ii  !M''V'»s>îiM]  scjlir 
.stdio.i  aiisîirliîhr!  \voh1(ml  UHtfi  in'c'nnr  kollirtî  vor  Ki.ir'.oîi  ors- 
27  l-'alN'  (lirscr  Arf  saîiiiin'ln  ini:  .V)  "o  ll"ilii!ii:rn.  Ma'irlM'  Aii- 
InriMi  urU'ilrMi  ahcr  i'il><*r  iion  \V<mI  .|<'r  Knlrruan  isio.i.nsr  WA 
Kcll'islcln  srlir  miiiiinsliu^  r.  I'j-.'<rl:<herff  ,  \\-<."inL»!oir!!  .ni'-'i  ii 
lU'iKMC"  /ci'  cirî/.oliM*  LuU?  Ilrlolm»  hokaniiî  wurM(MÉ  'S'.tr^iriaa.i 
Uiid  Ihnioid'n-  ':  .  Xa'h  llihinnr'nirr  ist  «li<î  l:lii.''r'»aii  ;  sioinos^^ 
(Irr  niiilal'';al(?n  ndcr  hilalciaN'ii  D.innaus-ichaliiii!'.':  ''<•!  «An  !"is- 
tclii  mir  vorzuzii'hrii,  wcnii  inaii  <u\\  iiluT  /,ii-  tiM<l  ahfiihnMi- 
d«*u  DaniîSflii  iikol  W\  dcr  Oporailnn  im  riik'aiJ'n  Iioiiiiili'i,  \\o\\\ 
Miaii  fiiirhh't,  iliir«li  riiir  aiisiiiM|cli!»lrn'  (  >(p.'im.  jiMi  -mioi  AI>- 
s<-<'ss  /M  rr«')lïin'n,  wmii  <l<'r  Kraiikr  s(*lir  lM'rahm*knimin'ii  isl  iiinl 
•  Midlirh    Nvt'iiii   inati   lilaiilil,   mil   «l«'i    l'jil«'r<»aiiastuinf»s<'  aus/uknni- 

Ml«'ll    /  Ihh  hrilrf/i/  . 

\m'li  iioirii   ]'<>h't<lns  th  s  (\ii-fi  ni  wwA  iïi'V  h'' .'  ■  .-/w/.  kumml 

iiarh  'Irr  Driursion  /iir  Si«li«'i';mii  d<*r  haiiii|ia>^;ii:«'  «Im'  laiîr- 
ri»aiiasi»»mns«'  in  Urharliî.  .1.  <*.  lUrtj.n  mj  -.  n.  A.  lialnMi 
<••:■•'     lîrili.'    snlrlicr    (  >|» 'la'iniH'M    .nj-i'.M'! '.'îi*  . 


272  yCHI.OFFKk 

Seltenen*  liulicnlionon  zur  Enleroanasîomosc  siii.l  :  nii*-^t  er- 
sfirpirrbitre  rliroHis"hc  lnvagi)iatio)ic  ,  gewisse  ^{^^pendiritisfiVl 
miî  KrkraiikuMîiCMi  <l(»s  (.'œcuiiis  {Marti  t    [*],  Jaffè  [*],    ".   El^fh 
bvrij    l'I»    und    dii*   Coliiis   nhcrom    {(riordi^ii    [*],    r.    /^rcÂ"    '*':, 
hoi    wolcli  Ictzlorer  iibriçjons  (1er  Fistelbildung  vnn  fleii  'Mf-is'î»:» 
Autoren  dci   Vorrant,'  (niigerauint  wird  [Xehrkor.'f  |^Ji. 

Was  di(*  TcM'Imik  betriffl,  so  ist  dein  b<»i  der  (iaslni<»nl«.'rr>sli>ini«* 
(i(»saçltMi  bezuixlich  des  Miir|)bykn()pfes  binzuziifuiçen,  dass  b«M  der 
Enlerc^anastoinose  der  Kjioi)[  nieht  odor  nur  iiielir  aiis.:ahrns- 
weise  Verwenduiig  findeii  sollte.  Denn  in  jenen  Falleiu  in  d''n<»ii 
eine  sebr  rascbe- Vollendimg  der  Operatioîi  unerliisslich  i.s^  iritt 
doch  divî  Knlerosloniie  in  ihre  Kechte  und  in  andcren  KaUe*» 
wird  gewohnlich  die  Anlegiiniç  der  Anastomose  in  b?quei)ie: 
Weisc  vor  den  Haucbdeckeii  vorgenonunen,  also  ohne  lîedeii- 
ken  zur  Nalb  gegriffen  werden  konnen.  Das  wichtigsle  îJedeîi- 
ken  gegen  Kuopf  bei  Enleroanasioniose  bildet  sein  Hineinfaden 
in  den  ausgescballeten  Darniabscbnitt. 

Die  Aulstellung  eiuer  Slatislik  iiber  die  Knteroanaslomose  bie- 
iet  wenig  Aussirlit  cmu  braucbbares  Hild  ùber  die  Cbanren  diesor 
Opération  zu   gewiunen.  Selbsl   iiur  verglicben  mit  der  <îas!ru- 
enl(»i(>st()mie  bei  nialignen  Tumoren  ist  die  Casuislik  <>ine     ver- 
scliwindend  kltMne  und  iiber  einen  grossen  Zeitraum  verslrenîe. 
Eine  nennenswerte  Zabi  aus  den  ietzten  Jahren  liegt  nicht  vor. 
f)(f   Boris  (')    liât   iin   Jabre    lUOO   aus   der    Literatur     14    Fâlle 
mit    12    Todcsfîillen    zusanunengestellt.    .Seitlufr    sind     von     ver- 
scbiiM|(M\('n  Auloreii  incist  in  Vcrbiuduii^  mit  Hericbten  ul»er  Darin- 
ri^srctinnrii     \V('U(Mi      1  uinunMi    und   Tuberculose   einzeb)e   Falle 
von  Enteroanasiomosr  mitii;el<Mlt  wordeii,  grossere  Zableu  nur  von 
wcnigen,  so  von  ZininnrmaHn,   Kri'mirin  i "i,     Vrntz  u.   Ilaherci 
{r,   Kisrl.shri'f/  [•'!",  Miknlir:  >  '  ■    u.  A. 
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Dit*  weitaus  grOssle  oigene  Slalistik  hal  r.  EM.sbcnj  i"), 
57EnU'roanast()in(isoii,  14tî('slurl>rii.  Durch  Hcrbeiziehen  rlcrFàlle 
ans  CMiiiiiCMi  noueren  (Mnschlajîim-n  Arl)c»it(.Mi  unter  Ausschluss 
von  Kinz('lfall(Mi  habe  ich  144  KiiUToaiiastoniosiMi  zusainineii- 
gestolll.  mil  oiuer  Alortaliliit  voii  25,8  "o  (-1.  Tiiter  Ansschluss 
der  Fallc  mit  sdiwereii  OcclusionserSvheinunîfen  kommen  wir  zu 
einor  ilortalilat  von  circa  20'^  .1,  also  olwas  \veni^erals  (li<Mlurch- 
schiiitllicho    Mortalitiit  (h»r  (lastrocMiloroslomic»  wcfiiMi  Carcinom. 

Fasse  icli  dio  insntUirlisfr^i  ErtjpJ^ÙHfiP.  iwitu'^  H''f*'.y(ito8 
zusammoii     so   iTiçebeii   sich    fol^eiule   Pimkto: 

Die  (iastrooiiloroslomic  und  die  Fuleroanastomose  b^sleii 
wertvoUc  Dienste  iii  alleu  jeiioii  Fàlleu,  h(»i  deueii  eiri  beslehendes 
Ïassage-Uiudeniis  am  Matjaiâarmkanal  umgangcn  werden  soll. 
Sie  gewiiinen  deii  Charakter  eiiier  radical  heilenden  Opération 
bci  den  nicht  spccifinchcn  Sfrirtitrcn  des  ISlorus,  bzw.  Magens 
und  Duodénums  und  den  viel  s<dl(»nereu  Fiillen  von  nicht  specifi- 
schen  Darmslricluren. 

Deneben  isl  die  (.iaslroonterostoniie  in  eineni  grossen  Teile 
der  Fiille  von  Urus  rrHtrvnH^  v<jr  Alleni  boini  IJlcus  pylori. 
ini  Slande,  (lie  Heilatjfj  sulcber  (lescbwiire  und  das  Sisfierrn 
chroymchvr,    rccldirifraidrr   lUutunuen    (b'rselljen    zu    b<'\virkeri. 

Die  tiastroenteroslornie  soll  beini  l'kus  veniriculi  nur  m 
Ausnahsnisfalien    dunli    die    lic^vciihn    des    (iesi  liwi'ires    erselzt 
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werden,   und   daiin   stets   die  Méthode   Rillroth   II  zur  Ansfiih- 
rung  kommen. 

Beim  Carcinom  des  Magcns  ud  Darnifs  sind  die  Gastro- 
enterostomie  und  die  Enteroanastomose  segensreiche  PnHintiC' 
Operationen  und  es  ist  dabei  die  Gastroenteroslomie  der  Jejuiio- 
stomie,  die  Enteroanastomose  der  Enlero-  bzw.  Colostomie,  wonn 
irgend  moglich  vorzuziehen. 

Bei    der    JJunntubercHlose    bat    die    Enteroanastomose    zii- 
niichst  die  Bedeutimg  einer  Palliatii>Operafion  zur  Beseitiguuii 
der    Stenosen-Erscheinungen.    Daneben    begiinstigt  sie    in   nic\vV 
zu   schlecblen  Fiillen   manchmal  die  Heilung  der  Erkrankung. 

In  allen  jenen  Fiillen,  in  denen  wir  von  der  Enteroanaatomo^^ 
eine  Hchiuje  Darmausschaltntig  erwarten,   also  vor  allem  b(^îin 
anus    pra^ternaturalis   und   der   Darnifistel,   dann   bei   mulfii^Len 
Stricturen  sind  die  Résultat e  der  Enteroanastomose  àusserst  -«('<• 
zuverldasig. 


Oonnptes  Rendus  des  Séances 


SKANCE   D'01:VEHTI:KE   (20   AVKIL) 
Présidonro:  M.  Olivkika  Fei.iâo 

M.  Olivkika  FeuÂo:  Le  plus  noble  et  en  même  temps  lo 
pltjs  utile  des  buts  des  Congrès  internationaux  est  de  faire  con- 
naître les  pays,  leurs  avancements  au  point  de  vue  scientifique 
et  de  reserrer  les  liens  qui  doivent  à  tout  jamais,  depuis  que  la 
civilisation  nous  a  faits,  —  à  tous,  frères,  connue  fils  d*un  même 
idéal,  W  progrès, -unir  dans  le  monde  entier  ceux  qui  pensent, 
ceux  qui  ont  voué  Icnir  vie  au  bonheur  de  Tlunnanité,  et  dont  le 
travail,  appartenant  au  [)résent,  est  un  letîs  précieux  pour  le  bien- 
être  des  générations  de  l'avenir. 

Connaître  les  i)avs,  connaîtrt»  l'état  où  ils  se  trouvent  sous 
le  rapport  des  sciences!  ('onmie  sous  ce  double  point  de  vue  le 
petit  I^ortugal  est  mal  comiu  !  Placé  à  une  extrémité  de  TKurope,  où 
Ton  parle  une  langue,  à  présent  très  peu  connue,  il  faut  qu'on  y 
vienne  exprès  pour  (lu'on  puisse  bien  le  connaître,  car,  malheu- 
reusement, les  descri|)tions  qu'on  (în  fait  ne  sont  pas,  bien  sou- 
vent, l'expression  de  la  vérité. 

Trois  siècles  se  sont  écoulés  depuis  l'époque  à  laquelle  le 
Portugal  fit  connaître  son  nom  au  inonde  entier,  et  par  ses  tra- 
vaux, plus  qu'aucune  autre  nation,  lit  avancer  le  monde. 

(''était  alors  le  temps  d(»s  découvertes,  le  temps  des  av(Mitures  et 
des  gu(»rres;  mais  les  tem[)s  sont  changés.  Aujourd'hui  ce  n*est 
plus  par  la  découverte  d(^s  pays  inconnus,  mais  par  la  découver- 
te des  grandes  vérités  de  la  sci(mce,  qu'on  donne  au  monde  Tini- 
pulsion  i\\n  le, fait  march(»r. 

lie  Portugal  du  (juinzième  et  seizièm<î  siècles  tint  le  j)remier 
T'dwii  parmi  les  nations,  et  si  le  Portugal  d'aujourd'hui  ncî  peut  pas 
réelam«»r  une  place  à  l'avant-garde  d(*s  p(nii)les,  il  peut,  heureuse- 
ment, leur  montrer  (piil  sait  l(»s  accompagner  dans  le  mouve- 
ment évolutif  et  progn^ssif  (|u'ils  font  faire  à  l'humanité. 
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Sous  ce  rapport  et  coinine  démonstration  de  ce  fait,  l'histoire 
de  la  chirurj^ie  en  Portugal  est  un  exemple  probant. 

(^o  ne  fut  fut  qu'au  quinzième,  ou  i)lut(M  au  seizième  sièrlr, 
(fue  la  chirurtiie  prit  dans  mon  pays  un  certain  dpvelo|»penient: 
jusqu'alors  l'instruction,  entièrement  dans  les  mains  tles  moint*s, 
aux([uels  la  relif^ion  défendait  d(*  les  tremper  dans  le  sani;  hu- 
main, n(^  pouvait  [>as  faire  d(»s  proj^rès   tMi   matière  chiruriiicalc. 

Te  fut  au  seizième  siècle  que  furent  établis  les  cours  régu- 
liers d'anatomie  et  de  chirurizi(»  à  l  Tniversité  de  roïnd)re,et  <lans 
le  n)éme  siècle,  avec  la  fondation  de  l'Hôpital  <le  Todos  os  San- 
tos  à  Lisbonne,  les  études  anatomiques  et  de  chiruriçie  prirent  un 
remar(|uable  déveloi)pein(Mil,  qui  dut  se  continuer  dans  les  siècles 
futurs  et  jusqu'à  nos  jours. 

Alors  quehpies  professeurs  étrangers  vinrent,  à  rinvitalit»n 
du  roi,  enseijîner  l'anatomie  (*t  la  chirurgie  à  rilôpital  dt*  To- 
dos os  Santos;  un  cours  réirulier  y  fut  établi  et,  au  XVllI  siècle, 
il  y  avait  sept  profess<Mirs  des  matières  chirurgicales. 

Là  est  née  l'Kcole  Royale  de  Chirurj^ie,  qui,  dans  la  pn^nièrc 
moitié    du  XIX  siècle,  après  la  chute  des  barrières  (pii  jus<iu'a- 
lors  avaient  séparé  la  médecine  et  la  chiruri^ie,  fut   transfonncc 
en   un   institut   où    les  scien<*cs  médicales  seraient  (MîS(Mirnées  en 
toutes  leurs  branches. 

r'(*st  sans  doute  dans  le  dernier  sièch»  (pie  la  chirurL'ic  o\i\ 
dans  le  monde  un  plus  remaniuable  |)roiîrès;  mais,  <léjà  bien 
avant,  au  XVII  H  XVlïl  siècles  on  trouve»  (b»s  noms  de  <:hi- 
ruruiens  portugais,  dii;n(*s  d'être  placés  à  côté  des  pnMuiers  de  ces 
époques,  qu'il  suffise  de  citer  Antonio  da  Cruz  et  Antonio  Fer- 
rcMra,  dont  l'oMivn»  monumentab^  éi^ale  les  meilleures  de  sou 
t(Mnps. 

Sous  riniluence  des  <,q'an(ls  chirurgiens  du  conunencement 
du  XI \  siècle,  la  chirurgie»  fil  partout  d'énormes  prourès,  el 
dans  rilcole  d<»  Lisbonne»  c(»s  |)ro^rès  s'accentuèrent  bientôt 
L'étude  de  l'anatomie,  (pii  attirait  déjà  tout<^  l'attention  «iràce  aux 
travaux  d(»  Constancio,  est  faite  avec  le  plus  «rand  soin,  et  des 
chirurjiiens  tels  (pie  TeixcMra,  Santos  et  Lourenco  da  Luz,  Topé- 
rateur  éléjzant,  dont  la  renommée  est  arrivée  jusqu'à  nous,  don- 
nent à  la  chiruri,q(»  i)orlui:aise  un  éclat  nouveau,  et  Ws  linatures 
des  grandes  artères,  les  o|)éralions  jiour  les  hernies,  les  rés«H*tious, 
etc.,  sont  praticiuées  en  Portutial.  Les  élèves  des  grands  chiriiruieiis 
d'alors  i)oursuiv(Mit  l'ieuvre  coumuMicée  et  accompagnent  ]kis  à 
pas  les  progrès  de  la  sci(»nce  dans  les  ])ays  les  plus  avancés,  ri 
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Barliosa,  Majçalhàes  Coutinho,  Thoinaz  do  Carvalho,  Hiheiro  Vian- 
na,  AIvos  Ilraiico  et  bion  d'autres  funMit  dos  chiruri;;i(Mis  et  <los 
opérateurs  émiuents  de  la  seconde  moitié  du  dornior  siècle,  et, 
inenio  avant  ravènenicnt  do  Tantisopsio,  les  chirurgiens  pJirtu- 
«ais  exerçaient  la  gynéctoloRie  et  la  statistique  des  ovariotornios, 
antérieure  à  Tantisepsie,  est  des  plus  brillantes. 

iv  fut  assurément  après  la  i)ratique  de  Tantisepsie  (pie  la 
médecine  opératoire  prit  sa  plus  étonnante  impulsion.  Libres  des 
affreuses  complications  des  plaies  opératoires,  pouvant  compter 
avec  la  réunion  inunédiate  des  plaies,  les  chirurgiens  acquirent 
une  hardiesse  qui,  auparavant,  aurait  été  jugée  comme  de  vraies 
folies,  et  l(»s  actes  oi»ératoires  les  plus  (extraordinaires  devin- 
n»nt  dos  moyens  de  sauver  drs  vies  jusqu'alors  condanmées. 

En  Portui^al,  la  méthode  <le  List(»r  fut  misc^  on  praticpie  très 
peu  de  temps  après  sa  publication  el,  avant  1880,  on  ojjérait  déjà 
suiv.nit  la  méthode  listérienno. 

.l'ai  eu  le  bonheur  d'être  en  Portugal  h*  divuli^aleur  des 
procédés  de  Lister  et  do  taire  devant  mes  élèves  rai)plication  de 
la  méthode».  .1  ai  \n\  instruire  ainsi  bien  des  joun(»s  chirurgiens 
IMMidant  pbis  d(î  28  ans  à  la  prati<|ue  de  l'antisepsit»  (»t  de  rasei)sie 
et  j'ai  (Ml  aussi  le  plaisir  de  voir  la  chiruri|:i(M>orlUiiais(\  pratiquée 
par  m(\s  élèv(»s,  monh»r  à  la  hauhMir  où  (AW  st»  trouve  aujour- 
d'hui. 

Dans  la  prati(iue  de  la  méd(M-in(»  oi>ératoiro,  mon  pays  ac- 
compa«în(^  lés  autn^s  nations.  Toutes  l(»s  opérations  nouvolli»s  sont 
prati(ïué(»s. 

Lf's  opérations  dans  la  cavité  abdominab»,  l(»s  sutures  du 
(iiaphraiîme,  du  foi(î,  do  la  rat(s  l(»s  opérations  pour  des  tunuMirs 
d(»  l'abdonum,  la  chirurgie  ri(»s  voies  biliairc^s,  du  foie,  dos  réstvtions 
d'estomac  et  de  grand(?s  portions  d(»s  int(»stins,  dos  néphropcxies 
et  néphrotomies,  la  splénectomi(\  les  opérations  sur  la  v(»ssi(»  vt 
la  |)rostate,  sur  les  organ(*s  S(»xu(»ls,  la  chirurgi<»  du  poumon  (M  du 
cuîur,  l'extirpation  du  larynx,  lt»s  opérations  sur  h*  systèm<»  iwv- 
v(Mix,  la  laminectomio,  la  r('»s(M'tion  des  nerfs,  du  gansliim  de 
(iass<ïr,  les  opérations  sur  le  c(»rveau,  W  sympathi(iu(%  tout  a  été 
fait,  tout  est  aujourd'hui  chirurgitî  courante»  daas  l(»s  h(*>pitaux  dtî 
l^isbonno. 

T<d  est  l'état  où  nous  n(»us  trouvons  sous  h»  rapport  de  la 
inédi»cin(»  opératoire»  et  (juant  aux  résultats  nous  av(»ns  dos  suc- 
cès opéraloir(?s  (pii  no  sont  point  inféri(»urs  à  ceux  obt(»nus  à  Té- 
Iramzor.  Je  peirx  donc  hardim(»nt  dir<»  que,   si  le  Portugal  a  i)rèté 
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son  concours  an  progrès  du  monde  au  XV  siècle  et  a  fait  alors 
connaître  l'inconnu,  il  travaille  au  XX  siècle  et,  solilat  du  pro- 
grès, il  accompagne  les  autres  travailleurs  dans  le  mouveiiieiil 
scientilique,  qui  fait  aujourd'hui  marcher  le  monde. 

A  chaque  siècle  son  rôle,  et  le  siècle  actuel,  de  science  et  de  paix, 
portera  plus  de  honhcMir  et  de  bien-être  à  l'humanité.  Ouvriers 
du  bien,  nous,  les  chirurgiens,  nous  donnons  à  nos  concitoyens  le 
bénéfice»  de  leurs  vies.  Liés,  tous,  par  les  liens  de  la  sci(*nce  et 
par  la  sainteté  du  sacerdoce,  nous  travaillons  pour  le  bieri-èlre 
général,  (»t  à  c(»s  liens  (jui  nous  unissent,  les  congrès  inlcriiali(>- 
naux  viennent  joindre  un  autre  li(Mi,  tout  personnel  mais  éniiiuMii- 
m(»nt  agréable,  l'établissemcMit  des  relations  amicales,  qui  seront 
pour  moi  un  d(»s  plus  agréables  souvenirs  de  ce  Congrès. 

M<»s(lames  (»t  messieurs, 

l/(euvre  du  bureau  (»st  accomjdie,  s(»s  Iravuix  sont  finis.  Je 
vous  prie  dr  procéder  à  l'éh'ction  <lu  nouveau  bureau,  qui  «loit 
cnntinucT  nos  Iravaux. 

•M.  (iAUin':  proposa*  (jnr  \r  bunsiu  i>rovisoir(*  suit  maintenu, 
proi>osili(»n  cpii  est   approuvée. 

M.  Olivkik'a  Fki.iao:  Je  vous  nMn(M'cie  pour  ('honneur  que 
V(Mis  v<Mii'Z  (le  nra<-co((l<'r  ou  mr  nonnnant  à  la  présideu«*<*  df  la 
neuvième»  Scclicui  du  Conirrès  InhMnational  d<»  MédcM-inr  \\r  l/\s- 
IxuMM'.  Voln'  voU'  m'rst  <h<*r,  car  il  sii^nific  non  pîis  riioinmaiie 
fait  à  un  vieux  chiruruien  ([ui  n'en  est  pas  dimi(\  mais  la  pubb- 
qu(»  démonslralion  d(»  vos  bons  senlimenls,  de  la  plus  «*x(piise 
«ordialité  (Mivers  mon  pays,  (jue  vous  avez  honoré  de  vt»tre  |»ré- 
senc<*,  et  env(*rs  la  scienci»  portugaise  qyw  vous  av(»z  voulu  lionorer 
encore  eu  noiimianl  i)résid(Mil  de  cette  section  un  chirurgien  por- 
tugais. Ijicore  une  fois,  au  nom  du  Portugal,  mes  remercieiiKMits 
et  ma   plus  profonde  uratilude. 

Sonl  nonmiés  présidents  d'honneur  de  la  section  MM.  liarden- 
heuer,  Coloune:  Salvador  Cardenal,  Barcelone;  Marcos  B.  t'aval- 
canti.  Tuo  <je  .laneiro;  Ladislas  de  Karkas,  Budapest;  David*»  (îior- 
dano/Vrnise;  A.  \V.  Mayo  llobson,  Londres;,!.  H.  Mur|diy,  Chi- 
caizo;  Paul  Heclus,  Paris;  .bsin  Sal»ane(HT,  ()dessa;  Ch.  Willeins, 
(iarnl. 
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Chirurgie  du  grand  sympathique 

Par  MM.  Thomas  Junnesco,  Bucarest  (') 
et  Salazak  de  Solza,  Lisbonne  (v.  page  30' 

DiscrssioN' 

M.  L.  Hkhx:  Ich  niusss  Protesl  orlieben  gi'gen  die  Ausfuliriinçen  des  Ilerrn 
Junnesro  Der  Ml».  Basedow  zeigl  finisse  Schwanknngen,  und  kann  nacli  einigen 
Jahren  spontan  ausheilen.  Deshalb  ist  eine  IMiolo^raphie  oinie  Weileres  kem  Heweis 
fiir  die  Wirksainkoit  einer  Opérai innsniethode.  Wir  in  Deutscldand,  Uestorreich  uml 
die  Sohweiz  verwerfen  die  Résection  des  Halssynipalliicus  als  f!,nv\z  unsicher  und 
schwif»riç. 

Dièse  Ojieralion  kann  keinen  Vertîleicli  aushalten  mil  <le[n  norniab.'n  Voryelien 
der  Résection  des  Kropfcs.  (i«'fabrlich  wird  di»'se  bMztero  Opération  tTst  bei  Myo- 
de^eneration  cordis.  Dann  ist  ul»«'rbaiipl  «'iri  je(b*r  KiniiritT  fiefiihrb'cb.  Die  Resection 
des  Krupfes  bri   Mb.   Rasfdow  çifbt  gute  Ri'sultate.  Wir  («perieren  obne  Narkose. 

M.  (îAHKft:  Die  bel  (îlaucnni  <'rzi«'lt«'n  Résultat*»  entsprecben  docli  niclit  ^'anz 
den  Erwartuncen  die  nian  an  die  \on  Joiniescu  enîj»foblein'  Oj)eralij»n  gekniipfl  bat. 
In  4  Fiillen,  bei  denen  ich  die  Kxstirpati(»u  {\r:i  obern  und  nnftlenMi  (Janglion  gi'- 
luacbt  babe.  war  das  Résultat  «bMcb  nul!.  Ks  sind  Kiille  die  von  Prof.  Axenfeld  mir 
zur  0{»eratinn  iiberwieseri  worden  sind.  Ini  Ilinblick  auf  di«'  Hiiuti^keit  (bT  Krkran- 
kuniî  will  eine  Statistik  vt)n  SO  Kallen  niclits  saiien;  sie  i)ew«'isl  nur  dass  da  und 
dorf  die  Opération  versucbt  worden  isi  mit  nn'br  oder  \veni2«T  befriedigendein  Ré- 
sultat. 

M.  .luNXKsco:  Je  n'-pondrai.  à  propos  du  ^!au«-nnie,  <e  qui  suit: 

Kn  19l)ô,  M.  Al»adie  publie  (b's  ras  ^uj-ris  par  la  synipatbectonii(\  depuis  7,  ô, 
v\  1  an.  Ddf,  (b»  I^ynn.  jHiblie  «mi  !'.>;).'»  un  ca^  (»ù  la  res»*ction  du  synipalbi(|ue  a  été 
pratiquée  d  un  cûlé  et  l'iridrctrunie  de  l'autre.  I/u'il  s\uipatbect()ini>é  a  été  beau- 
(■i»u]>  plus  ainélidfé,  ««t  («Mie  aiuéljnration  d»*  la  viie  se  maintient  «li'|»uis  ')  ans. 

introductioD  to  the  studj  of  the  rundamental  cause  or  splauchnoptosis  —  Abdomiual 
incompetencô  :  A  developmental  factor 

Par  M""-  AfîNK^  ('.  Viirmu,  Rnston 
PIÎKSKNTATION 

In  18î)2,  wliilt»  Usichiim  physical  diamiosis  at  liio  Wjuiiau's 
MtMliral  Colh'^e  of  lin»  i\(»\v  York  liifirniary,  the  writrr  (l(»rnon- 
strak'cJ  to  lier  studenls  s(»voral  <as(»s  of  «iris  and  woiikmi  who  had 
never  worn  corsets  nor  sutticiently  coiistrictiniç  clothiiitç,  and  who 
yet  presenled  whal  lias  Ikmmi  called  the  eors(»t  (ii^iin»  retraction  of 
Iht»  lo\v(»r  thorax,  with  more  or  less  niark(Ml  luinho-sacro-thoracic 
aiil(»rior  convexitv. 


I'»  .M    .IfnineNco  n'a  lu  qu'un  rc-JuiK-  Je  swii  r.ippoit:  le  li;i\iiil  ciilicr  vcim  iniprin.e  a  la  hii 
Je  ce  \olumc,  si  Ijiutcui  non-»  le  icnici  à  icnp^.  ainsi  que  ntnis  le  lui  a\on>  demande 
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f)ir(M*lini5  lier  alleiilion  to  lliis  i)oiiir,  an  incn^asiiiiî  niinihernf 
sncli  |»ati<Mils  conlimiod  lo  mnu'^  u\\(\ov  observation.  Tlioso  palionis 
tçroiiiMMl  lli(Mns(»l\M's  into  thn»e  .siil)-(*lass<'s:  '1)  (îirls  an<l  \voiii»mi 
wlio  liail  ahsolutely  never  worn  corsj^ls  or  suffic^ienHy  ronsiridiniî 
rlothini^:  i2)  irirls  and  \voin<Mi  who,  while  wearinif  <'orsets  ar  (»tli<T 
<*onstri<*tin^  clothiny;.  yet  did  not  \v<*ar  thèse  «iarnuMits.  au»!  ha«l 
n<*ver  worn  lli<Mn.  suftieionlly  ti^ht  to  niake  il  appear  reasonab\»* 
tliat  siK'li  i^arini'nts  could  |)rofluro  sudi  niarked  anatoinical  cliaw- 
Kes;  'iji  «iris  and  wointMi  weariniî  detiiiilely  constrictiniX  clolhiivi- 

(ir.nlually,    il    ai>peanM|    (^vident    that   ni!    «iris   and   \voirit*n 
could   l)(*  cJassifliMl  as  conforniini^  lo  om»  or  the  olli(»r  of  two    xv- 
pf^s,   which   lyp<»s  nppranMl   to  d(»velop   sponlainMMisly  and  in    s  v- 
cordaiHM»  witli  naliiral  laws. 

Tln»s<'  typ<\s  în;iy   be  called  as  to   the  lowor  thora>c  «hro;»^    '1 
or   xn^tractcMJv;   thonnh    il  will   be  shown   later  that  tht^y  ran         ^"* 
also  <-lassili(Ml  acconlini^;  to  tlu^  spinal  eolinnn. 

ïh<»  writiM'  noxl  observ<Ml  that  while  a  lar^e  nuinber  of  ^i— ris 
and  wonMMi  with  retraeted  low«»r  thorax  pr(»s(Mited  a  disphiceni"  ''"^ 
of  onoor  mon»  of  tin»  alxloniinal  viscera,  yet  apparently  an  <m|u.-i^=^  i^h* 
huiH'    nurnber    of   abdominal    viscéral   dispiaeiMncnls  or.rurn»d  iii 

paticMits  who  bad  the  broad  lowtM*  thorax.  Th(*se  visriM'al  disp"  ^l-'^- 
(îeinents  stMMntMJ  sonielinies  to  br»  niost  easily  (l(Mnoni^ral)le  \n  "^  tlu* 
reiraclod  thorax  class:  and  this  at  tirst  ma  1j»  it  app»\Hr  as  if  II"  i''y 
wen»  mon'.  fn^puMil  in  this  class.  Knrllier  stiidy  show<»d  tl^Miif 
niany  of  llnMn  arc  as  fn^picMit  in  the  bri)ad  tlu)rax  class,  but  \^^Ki-ii 
they  orciir  aloiiii;  sinncwhat  ditïcrcnl  lim.»s,  ami  at  timt*s  n^pi  iiv 
somcwhat   dilTcrcnt  mcthods  for  démonstration. 

In  eiKb.NU'orinu:  to  disr'ovcr  the  lime  of  onset  an«l  orii^i^'  ^'i' 
eonrst»  of  thèse  (dian^cs,  they  wen»  foiinii  alnwdy  i>ei:nii  '" 
childliood. 

In  the  sliidy  nf  cbildriMi,  thèse  changes  wen»  found  to  devel  «>P 
spt»nlaiieuusly  in  i»oys  as  well  as  iii  «iris,  but  at  lirst.  they  seen***'' 
to  be  a  transieiit  phase  in  boys,  lendinii  to  disappear  towar"*'^ 
pnberty,  while  leiidinu;  lo  persisi  in  uiris. 

Mxlerniiim  the  lield  of  lier  oi>servalioiis,  lh(»  wriler  next  not  <  "* 
that  the  transieuey  of  thèse  fhanL^es  in  boys  was  noinnifori"- 
that  they  persisted  in  many  boys  beyontl  the  ai^o  of  pnberty,  an*'- 
fnriher,  Ihal  they  exisled  in  many  men. 

llveniiially,  it  beeame  évident  that  boys  and  men  «nMip*"' 
tlieinselves  iinder  the  same  two  types  as  «iris  and  wonuMi,  i.  ♦'•• 
Ihe  bniad  an«i  Ihe  relra<led  lower  thorax  types. 
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As  llu»  slndy  of  tliese  cas(*s  pn><*(Hvlod,  Ihi*  prohloni  (l(>v(»l()p(Mi 
coini)lirali()ns  in  many  «lirecttioas.  The  spinal  colurnn,  th(^  pt'lvis, 
tlio  lowor  <*xtr<Mnities,  diu\  evon  llic  upp<'r  oxtn»niili(*s  ainl  lit-ad, 
ail  sooiiiîmI  tc)  bo  contributinî?  fa<:t<)rs  that  conld  not  ho  (»linn- 
naliMl. 

My  slow  (Jeqjroos  (Inrinji  tlio  cnsuinti;  y<Nirs  tlio  «"jinical  obser- 
vai ions  niado  appoarod  to  corndaU»  lb('nisolv(»s  aloni^  certain  linos, 
but  lb(»  praclical  diffu-nltios  in  sludyiniï  th(»se  rorndations  wcn» 
for  a  Ions  timo  insnrnionntabh». 

A  S(»rios  of  clinical  studit»s  (•ulnlinalin^  lu  lî)(M)-01  in  that  of 
('aso  LX,  sliowed  Unit  of  Ibe  two  îy[)(»s,  nno,  tbe  broad  lo\v(*r 
thorax,  is  basic  and  pbysioloirical;  whib»  lb<»  otb(M\  Ibe  retnicfcd 
lo\V(»r  tliorax,  is  scM'ondary  arni  tonds  (oward  tb(»  palhoioiïiciil. 
This  case  not  only  gave  tho  key  to  tin»  jiath  followed  in  tbo  S|)on- 
taneons  evointion  of  tbe  retracled  froin  tbe  bruad  lower  thorax, 
but  it  also  Kave  tbe  key  to  tb<»  later  évolution  of  tb<'  abdonuMi. 
This  <*ase  s<MMned  to  show  that  tin»  (»volntion  of  tbe  abdomen  and 
liinibo-sacral  spine  was  c^sptMtially  correlaleil  with  tbe  evolntion 
of  tin*  lower  extreinities,  and,  tboni;b  to  a  less  exb»nt,  also  svitli 
tliat  of  tbe  npp<M*  extrernity.  This  was  followed  by  tb(»  clinical 
«lemonstration  that  tbe  evobition  of  tin»  tboracic  cam*  dépends 
hirtîely  on  tb*»  evointinn  of  tbe  abdomen.  At  tlu»  sann'  time,  évo- 
lution of  tbe  abdomen  was  observe<i  lar^ely  to  rnodify  and  detiM'- 
inine  tin»  rnecbanics  of  respiration. 

In  ltK)l-()2,  tbe  writer  was  able  to  <^o  to  l'jirop(\  to  bave 
a<-cess  to  inany  of  tbe»  ori^inals  of  tbe  bistorical  n'cords  of  tbe 
rac#^,  :is  expr(»ss(»d  in  nniral  drawini^s,  sculpture  ami  pain'.in«.  SIn» 
studied  tbe  records  of  obb'r  Asia,  of  Ki^ypt,  of  (îreec(»,  of  Hojn(\ 
of  médiéval  Kurop«»,  of  more»  !ni>dern  Asia,  and  of  modem  ami 
rontem[>orary  civilizations,  as  fourni  in  tbe  nmseums  and  art  a^al- 
lories  of  Paris,  l)n»sden,  fi^Mp/Ji;,  Mi»rlin,  llolland,  Urli^ium  and 
Lond«)n.  Tin»  int(»rvention  of  a  serions  iUness  pnni»nt(»d  lier  vi- 
silin«  tbe  sontb  of  Kurope,    and    coinpelb^d   lier  to  return  Inmn». 

Tbe  study  of  thèse  nîcords  sIiowimI  that  lier  clinical  obst»r 
valions  and  déductions  W(»rf»  corn»ct,  and,  further,  that  tbr  two 
ty|K»s  of  dev(dopinent  which  sbe  timls  existini!:  to-day  are  tbe  two 
main  ty|)es  aloin^  which  tbe  race  bas  b<»en  developini!;  sincc»  tbe 
<late  of  tin»  (»arli(»st  records  sbe  bas  y<»t  fourni.  Kurther,  at  tbe 
Mnsér  (V Aiithropolofjic,  at  tbe  Jardin  dr.s  Planlrs,  in  Paris,  sbe 
fouiid  phototçrapbfi  and  other  records  of  cont(»inporary  p(»opl(»s  of 
more  primitive  civilizalion,  sbowini^  d(»v<»lopin(»nt  aloniî  tin»  sann» 
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two  main  Unes.  Through  tlie  courtesy  of  Professor  Halniy,  she 
is  able  to  show  copies  of  sonie  of  tlio  photographs  of  thèse 
peoples. 

lu  iyOîJ-04,  througli  the  grantiug  of  a  fellowship  by  Hie  Mi*- 
(lieal  IJoard  of  the  Hospital  ot  the  Society  of  the  Lyiug-In,  in  New 
York,  sh(^  was  ahle  lo  stiuly  in  Ihe  newborn  the  anatoinieal  palhs 
predisposing  to  (lie  évolution  of  thèse  types.  To  soine  extent,  she 
was  aiso  able  to  follow  tliese  |>aths  backward  in  the  fétus.  Al  tht» 
sauie  tinie  she  was  able  to  begin  the  study  of  the  postnatal  évo- 
lution of  the  abdouieii  in  the  young  infant,  and  to  study  sonie  of 
Wn'  înodifications  pn»senteil  in  the  pn»gnant  woman. 

In  1904,  through  the  conrlesy  of  Prof.  Emmet  L.  Holl,  she 
was  al)l(*  to  niake  sonu»  stiidies  of  Ihe  young  chibl  at  l lie  .New 
York  Foundhim  llospilal. 

SI  MMAin'. 

((t)  |{i':si:mi': 

(.J(»neral  arjiunHMil  l(»ading  to  conchision  that  questi(»n  is  one 
of  (^'ohilion. 

Oulline  of  cvohilion  of  huuian  al)donien. 

A      Prénatal. 

\       Stahis  at  terni. 

W    -IN.shialal. 

Study   nf  cvnlulion   «d   lunnan  nbiloinen  h'ads  back  U*  earlier 
vertébrale  sériels  and  fnrward  lo  postnatal  dt»velo|>nu  ni. 

Oulline  of  rvolulion   of  vertébrale  abdomen,  includini:  urau, 
showinu  conlinuity  and  corndations. 

Oulline  of  evcdution   of  siK'cifie  human  abdomen.  Correlateil 
willi  (évolution  of  s|)in<\  pelvis,  thorax  and  extremili<'s;  espeeially 
willi  e\l<'nsion,  adduction  an«l  forward  rotatitm  of  Ihe  lower  exln*- 
niiti(^s,  so  Ihat  tin»  palella  and  lo(»s  point  forward.  KiTecls  t»f  abilo- 
minal   iticompiMence  on   lin*  mechanics  of  n^spiration.  Anatniuieal 
and   pllysio^o^ical   variations  predisp(»sing  some  of  tin»  viscera  te 
displacement,   and    relation    of   Ihis   pn*(Jisposition  lo  J'ertain  fr»»- 
(pient     patholoiricai    conditions.    Sponlaneous    tendenci«».s    of    th«' 
trunk   and  extremities   towards  such  structural   variations  as  arc 
<-aHed  palboloi:iral  (flrrrln/innufnl  defor}Hitirs).  Thèse  develn|>inen- 
lai   deformities   include  round  shoulders.  latéral  and  ant(M-o-pt»stt>- 
rior  rurvatures  of  Ihe  spine,  modilications  of  W(»ak  foot.  in<*ludin:: 
jh's    lihunis  :    reiraeteti    biwer    tliorax;   marked   hnnbar  or  hiiubo* 
Iboracic  anlerior  eonvt'xily  ;  marked  forward  rotation  (»f  the  ptdvis; 


CONDITION    FONUAMENTALi:    DE    LA    SPLANJÎINOl'TOSIS  283 

abdominal  incoinpelence,  and  viscéral  ptosis  —  en  masse  and  indi- 
vidual. 

Evolution  towards  tvvo  main  types  of  human  figures,  depen- 
dintî  upon  variations  in  thèse  corrélations. 

Type  l.  Hroad  lower  thorax;  slight  lumbo-sacral  ant(»rior  oon- 
vexity;  slight  forward  rotation  of  |»elvis. 

Type  2.  Retracled  lower  thorax;  marked  lumbo-sacral  ante- 
rior  convexitv;  marked  forward  rotation  of  pelvis.  (This  tyi)e  must 
be  considered  pathological-  a  varidy  of  develoi)mental  defor- 
inilv). 

Corr(»lations  towards  which  each  type  tends:  In  abdomen, 
thorax,  lower  extremilies,  resjjiratory  mechanics,  and  specialized 
aotivities. 

(h)   Main    links    of    AKtilMKNT. 

(ieneral  (ntjunicnt  butd'nnj  lo  roHrlusvm  thaf  (fifpstioit  is  ofte 
of  eroIfftIoN. 

In  tJKMr  hiu;h(\st  dev<»lopment,  \\w  abdominal  walls  not  only 
contain  the  abdominal  viscera,  but  also  retain  them  in  position 
a^ainst  uravity  and  other  opposing  forc(»s. 

The  abdomen  may  lh(»n  be  said  to  be  conijiett'nt. 

A  faihire  in  the  n^tainint:  powcr  of  the  abdominal  walls  lea<ls 
to  vis<-eral  dis|>lac(Mn(Mit  as  a  resull  of  tln^  action  of  uravily  and 
other  displacin^  factors. 

Such  an  abdomen  may  be  said  to  b(»  incomf>etent. 

An  incompétent  abdominal  wall  is  lari^ely  compensated  for 
in  the  supiiu»  |>osition,  for  Ihen  it  is  not  (talb^d  upon  to  share  in 
the  su[>porl  of  the  vis<'era  and  th(»  rest  i)f  trunk;  «ravity  in  this 
position  causes  the^  viscera  to  rc^sl  on  tlu^  back,  which,  in  turn, 
rests  upon  the  bed  or  other  sui»porliniî  surface.  As  soon  as  the  sit- 
tinti  or  standing  ])osition  (or  ev(Mi  th(»  lat(»ral  su|)ine»  is  assumed, 
an  incompetcMit  abdominal  wall  yields  to  gravity  and  other  dis|)la- 
cing  factors  and  it  becomes  displac<Ml. 

(tirm  a  cnvitt/  œhicli  coittahis  tm  free  sjmce,  and  n^hose  con- 
tenir are  niovahlr  :  trlicnever  the  nuiJIs  of  the  ravit fj  are  displaced, 
in  trhole  or  in  part,  ifs  contents  are  dlsplared,  i)i  trhole  or  in  junt. 

H(»nce,  incompétence  of  the  abdonunal  wall  always  lt»ads  to 
soîue  displacement  of  one  or  more  of  the»  abdominal  visci^ra;  and, 
in  iïself,  is  suflici<*nt  tn  cause  ail  stages  of  viscéral  ptosis,  up  to 
the  <'ompI(»t(»  dislocation  of  ail  th<»  abdominal  visc(»ra. 

i Illustrations  of  this  law  as  manifested  in  ar(»as  of  partial  in- 
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two  main  lin(»s.  Through  the  courtesy  of  Professer  Haliny,  she 
is  ablo  to  show  copies  of  sonie  of  the  photographs  of  thèse 
peuples. 

lu  1. 903-04,  tlirough  the  grariting  of  a  fellowship  by  the  Mé- 
dical Boanl  of  the  Hospital  ot  the  Society  of  the  l^yine^-In,  lu  New 
York,  slie  vvas  able  lo  stiidy  in  the  newborn  the  anatoinical  palhs 
predisposing  to  the  evohition  of  thèse  types.  To  soiue  extcnt,  she 
was  also  able  to  follow  thèse  |)alhs  hackward  in  the  felus.  Al  the 
sani(^  lime  she  was  able  to  begin  the  study  of  the  postnatal  évo- 
lution of  the  abdomen  in  the  young  infant,  and  to  study  sonie  of 
tilt'  modifurations  pn»seuted  in  the  pregnant  woman. 

lu  1904,  through  th(*  coiirlesy  of  l*rof.  Knunet  L.  Holt,  she 
was  ai)lt*  to  make  some  sludies  of  the  young  child  at  the  New 
York  Foundlinn  llospilal. 

sr.MMAUY. 

(a)   Hi':srMi': 

(ieneral  ar^unuMit  h^ading  lo  conclusion  that  (pu^stion  is  one 
of  <»v()luli()n. 

Oulline  of  «'voluliim  of  hinnan  abdomen. 

A      Pn'uatal. 

A       Status  at  l<'rm. 

W      Tostnatal. 

Sludy  of  évolution  of  human  abdomen  leads  back  tt»  t'arlier 
v<Mt(d)rat<'  sJTJi's  aud  forward  to  |>ostiiatal  (h^velopnu  iit. 

Outlinc  of  l'volulion  of  vertébrale  abdonu»n.  includinir  inan. 
sbowinu  coutinuity  and  corndations. 

Outlinc  (d  rvolulion  of  spécifie  human  abdomtn.  Corndalrd 
with  i'voiulion  of  s|)in<\  p<dvis,  Ibcu'ax  and  extremilies;  especially 
with  t'\'l«Mision,  adduction  and  forward  rotation  of  Ihe  lower  «»xlrc- 
miti(»s,  so  that  tin»  palella  and  to(»s  point  forward.  KfFecls  t»f  abilo- 
minal  iucomppiiMice  ou  lin»  mcrhanics  of  respiration.  Aiiatoniiral 
and  pliysioloiiical  variations  iu*e<lisposiniî  s<une  of  tin»  viscera  I»» 
dis|)lac<»uu»nt,  ami  r«'lation  of  this  pn»disposition  to  certain  fn»- 
(ph'ut  palholoiiical  conditions.  SpontarK»ous  len(lem'i(»s  of  Ihi» 
trunk  and  cxircmitics  towards  such  structural  variations  as  are 
<-alliM|  |iatholoi:ira!  (drrrloiuHntfdl  drfonitilirs}.  Thèse  deveIopiM»»n- 
tal  dcformitics  includ»»  round  sbould(»rs,  latéral  and  anlt»rt>-p(»si('. 
rior  curvaturrs  of  iIm»  spine,  modilications  of  weak  foot,  includirii: 
ftr.s  jiliunis  :  rrlrartcd  jowcr  tln»rax;  mark(»d  hnnbar  <ir  linnb(»- 
lhiU*a<ij' antrrior  (M»uv(»xitv  :  mark<»d  forward  rotation  of  lin»  |»t»lvis; 
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abdominal  imompctence,  and  viscéral  ptosis- -e//  masse  and  indi- 
vidnaL 

Evolution  towards  tvvo  main  types  of  liuman  figures,  depen- 
dim?  upon  variations  in  thèse  corrélations. 

Type  1.  Broad  lower  thorax;  sli|j[ht  Imnho-sacral  anti^rior  con- 
vexity;  slight  forward  rotation  of  p(»lvis. 

Type  2.  U(»tracted  lower  thorax;  marked  iuinbo-sacral  ante- 
rior  convexity;  marked  forward  rotation  of  [)elvis.  iThis  type  must 
Le  considered  [)atholo«ical-  a  varirly  of  developmenlal  defor- 
inilyî. 

Corrélations  towards  whicli  cnuIi  type  tends:  in  abdomen, 
tliorax,  lower  extrcMiiities,  resjiiratory  n»<»(hanics,  and  specialized 
aotivities. 

(h)  Main  link^  of  akcumknt. 

(ieneral  nnjmnnit  buidiinj  ht  rourlnsian  thaf  q^rstion  i.i  ont* 
t)f  PvohftioH, 

In  th(»ir  hiuln^st  d(*v(»lo[)iu(Mil,  th<'  abdominal  wails  not  ouly 
eontain  the  abdominal  vis(<'ra,  hut  aiso  retain  them  \\\  position 
airain.sl  tçravily  ami  othtM'  opi)osinji  forces. 

The  abdonuMi  may  th<»n  be  saiil  lo  bt*  comiK'ttMit. 

A  faiinre  in  tlu»  retainiim  powcr  of  tln'  abdominal  walls  Icads 
to  visc(»ral  displac(Mn(Mit  as  a  resull  of  tin*  action  of  uravily  ami 
otlier  displacinii  faclors. 

Such  an  abdomiMi  may  be  said  to  be  incomfMHcnt. 

An  im'ompi^ti'nt  abdominal  wall  is  bu^(»ly  comptMisated  for 
in  the  supin<^  iH>sition,  for  llnMi  it  is  not  calbMl  upon  to  sban*  in 
th<^  support  of  tb(»  visc<»ra  and  tin»  n»st  of  trnnk;  «ravity  in  this 
position  caust^s  tln*^  visc/ra  to  n»st  on  tin*  back,  wbich,  in  tnrn, 
rests  upon  tin»  bed  or  otln»r  supportinu  surface.  As  soon  as  tin*  sil- 
tin^  or  standing  })osilion  lor  ev(Mi  tin*  latéral  supiinn  is  assunietl, 
an  imrompelent  abdominal  wall  yields  to  ^ravity  and  other  displa- 
cinu  factors  and  it  beconnîs  «lisplaccd. 

(iivPH  a  vnvïiji  irhirU  coiilauis  tto  free  .sjxirc,  <tnd  irhose  cou- 
feufs  tire  movidtjr  ;  trhvnever  the  walls  of  the  mriff/  are  displaved, 
in  tvhoir  or  in  pari,  ifs  rontatls  are  disphupd,  in  trhole  or  in  part. 

H(»nce,  incompt»t(Micc  of  the  abdominal  wall  ahvays  li»ads  lo 
soîne  displacement  of  one  or  more  of  the  abdominal  visc<*ra:  ainl, 
in  ilsdf,  is  suflici<'nt  ti»  cause  ail  stages  of  visc(»ral  |dosis,  up  to 
the  comi)h»te  dislocation  *)f  ail  tbe  abdomirial  visccra. 

(Illustrations  of  Ibis  law  as  manifested  in  areas  of  partial  in- 
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two  inaiii  lines.  Through  the  coiirU»sy  of  Professer  Halmy,  she 
is  ablo  lo  sliONV  copios  of  some  of  the  photographs  of  thèse 
peuples. 

lu  1903-04,  Ihroimh  the  graritiiig  of  a  fellowship  by  llie  Mé- 
dical lioanl  of  the  Hos[>ital  of  the  Society  of  the  Lyiug-In,  in  New 
York,  she  was  ahle  to  study  in  th(»  newboni  the  analoinicai  palhs 
predisposintj;  to  the  evohilion  of  thèse  types.  To  sonie  oxtonl,  she 
was  aiso  ahle  to  follow  thèse  paths  backward  la  the  felus.  Ai  the 
saine  tirne  she  was  able  to  bi»gin  the  stndy  of  the  postnatal  évo- 
lution of  the  abdomen  in  tlie  younp  infant,  and  to  stndy  sonie  of 
the  modifications  presented  in  tlie  pregnant  woman. 

In  1904,  through  the  courtesy  of  Prof.  Enunet  L.  Holt,  she 
was  able  to  make  some  studi(»s  of  ihe  young  child  al  llie  \c\v 
York  Foumlling  nos|)ital. 

(il)    Ill'.srMK 

(îen<'ral  aruuuKMit  Icadinu  t<»  conclusi(»n  that  cpiestitm  is  one 
of  évolution. 

Oulline  <»[  cvoiiilion  of  human  abd<»n»en. 

.\       Prénatal. 

A       Status  at  Icrm. 

W   "P(»sluatal. 

Stucjy  of  cvohiliou  cd"  human  abdomen  IcnuIs  back  tt»  earlier 
vcrl(îbralt*  séries  and  forward  to  pi)slnatal  devtdoiuni  iil. 

Oulline  of  (évolution  of  vertebratt»  abdomen,  ineludinu  iiian. 
showinu  continuity  and  corndations. 

Oulline  of  cvolution  of  spc^cilic  lunnan  abdomen.  ('orrelaîiMJ 
with  évolution  of  spine,  pelvis,  thorax  and  exlremilies:  espeeially 
with  extension,  adducli(Ui  and  forward  rotation  of  the  lowt»r  t»xtn'. 
mitii's,  so  Ibal  the  palella  an<l  to(»s  point  forward.  FdTects  of  abtjo- 
minai  incomi>eli»nct'  on  the  mechanics  of  respiratii)n.  Anat(»niical 
and  phvsioloiiical  variations  predisposinn  sonie  of  the  viscera  lo 
displacement,  and  relation  of  Ibis  |)redisposition  to  <-<T!ain  frc 
quenl  palboloiiicîil  conditions.  Spontaneous  lendencies  of  th»* 
trunk  and  cxtrcmitics  towards  such  structural  variations  as  are 
<allcd  palbol<^^i^al  (di'rrUtpnirutiil  âvfonn'tties).  Thèse  devcdikpiiHMi- 
tal  (b'fnrmilics  includc  round  sboulders,  latéral  and  ant<»ro-jkost«*- 
rior  curvalurcs  of  Ihe  spin(\  moditicati<ms  of  weak  foot,  in<-hidini: 
//r>  phnms  :  reiracleti  lo\v<*r  tln»rax;  marked  Unni)ar  or  hnobo- 
tbor.u'ic-  anii'rior  roiivexily  ;  markt»d  forward  rotation  of  tin»  |Mdvis; 
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abdominal  incoinpotenie,  and  visreral  plosis-  c;/  tuasse  and  huli- 
ritlttul. 

Evolution  tovvards  Iwo  main  lyi»es  of  lininan  (igun'S,  depen- 
dinîî  upon  variations  in  thèse  eorrelations. 

Type  1.  Hrnîid  lower  thorax;  sliu:hl  hiinlin-sarral  anleiinr  eon- 
vexity:  sHglil  forward  rotation  (»{  p(*lvis. 

Type  2.  Uetracted  hjwer  thorax:  marked  hiinlMi-sacral  ante- 
rior  cnnvexity;  marked  forward  rotati«)n  of  pelvis.  'This  type  mnst 
I»**  ri»nsidt»n»d  patlioloiii(*al  -  a  vari<*ly  nf  tlevt»I«.'pin<Mital  defor- 
iiiity  . 

Correhitions  lowards  whirh  «»arh  ty|»e  tends:  lu  alMlnmen, 
thorax,  lower  extremities,  respiratury  mechanics,  ami  specializ<*d 
artivities. 

(ft)  Main  lim>  of  akuimknt. 

(i''nryal  nnfum*  iif  h't'li/nf  fit  rtut'htsi'in  tlinf  if/trsfiott  i.s  tfttp 
'tf  t  roi  lit  ion. 

In  tlH'ir  hii^hest  iJevclupiiKMii,  \\u*  ah  li)!iiiiiai  walLs  imt  omIv 
rniitain  the  ahiiiMiiinal  viscera,  Init  also  retain  them  in  pusitinu 
atiamst  L^ravity  and  nth«M  uppnsinir  fnm»^. 

The  ahdonuMi  iiiay  thtMi  hr*  said  tu  Im'  roinitetent. 

A  faihire  in  tln-  retaininii  pi»w<*r  nf  th»*  alxiominai  walls  leads 
tu  visreral  ilisplai-tMn<*nt  as  a  resuit  n{  thr  a«tion  (d  liravily  and 
oih»'r  dispiaeinii  factms. 

Surh  an  ahdnnien  may  \\v  said  to  !»«►  inri»ni[»t»|rnt. 

An  iin-iimpiMent  ahdnniinai  wall  is  lariiely  eonipensaî<*il  for 
in  the  siipin<*  position,  for  tluMi  it  is  not  cali^Mi  npou  to  share  in 
fh«*  support  of  the  visccra  an<l  tin»  rest  «)f  trimk:  irravity  in  this 
pitsition  causes  the  visr-ra  to  rest  on  tln»  haek,  whieh,  in  turn, 
rests  upon  tin*  he«l  or  other  suppt)rtin'i  surface.  As  soon  as  th«*  sit- 
tiiiii  or  stauilluir  ]M)sition  i»r  even  th<»  latéral  siifune  is  assuuied, 
an  incoinp<*tent  ahdominai  wall  yiclds  to  uravity  and  other  displa- 
rinu  factors  and  it  hecomcs  ilisplac«Ml. 

a  in' Il  a  rtiriiif  trhirh  roitfttins  no  (irt*  sintrt\  tintl  trltost'  cou- 
fviils  tu'V  hiorahU' :  frlimcrrr  thr  inills  of  tiép  mritff  nrr  tlîsiihireti, 
hi  fcholr  or  in  part,  ifs  *'onfr/ilM  are  ilispliitril^  in  irhftlt'  or  in  imrt. 

Hen<e,  incomp(»tencc  of  the  ahdominai  wall  always  h^uls  to 
soiiie  displaceuKMit  of  one  or  more  of  the  ahiloniinal  viscrra:  and, 
in  iîself,  is  suflici^nt  to  cause  ail  staues  of  visccral  ptosis.  un  to 
the  compleîf*  dislocation  of  ail  th(>  ahdoniinal  viscera. 

■  Illustrations  (d  this  law  as  manifcsted  in  areas  of  partial  in- 
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Iwo  inaiii  lincs.  Tlirough  the  courtesy  of  Frofessor  Haliiiy,  she 
is  able  to  show  copies  of  soiue  of  tho  photographs  of  Ihese 
pooplos. 

In  19l)r5-04,  Ihrough  Ihe  grariting  of  a  fellowship  by  the  Mé- 
dical Hoard  of  tlie  Hospilal  ot  tlie  Society  of  the  Lying-In,  in  New- 
York,  she  was  able  to  stiidy  in  the  newb(»rii  the  anatoinical  pallis 
piiMlisposiiig  to  the  evohition  of  thèse  types.  To  some  oxtcnl,  she 
was  also  able  to  foUow  thèse  paths  backward  in  the  fotus.  At  the 
sanie  tinie  she  was  able  to  begiii  the  stiidv  of  the  postnatal  évo- 
lution of  the  ai)doineii  in  the  young  infant,  and  to  study  soine  of 
tin»  modifications  pn^sented  in  Ihe  pregnant  wonian. 

In  1904,  through  tlie  courtesy  of  Prof.  Knimet  L.  Holt,  slie 
was  able  to  niake  sonie  sludies  of  Ihe  young  child  at  the  New- 
York  Koundling  Ih)SpitaI. 

SI  MMAKV. 

(a)   Uksimi': 

(l(MieraI  .ir^unicnt  leadinu  lo  conclusion  that  question  is  one 
of  (»volulion. 

Oulline  of  évolution  of  hunian  abdomen. 

A       Prénatal. 

A       Slalus  al  tenu. 

W      Poslualal. 

Shnlv  of  evolulion  of  huiuan  abdomen  leads  back  t«»  earlier 
vcrUîbratc  s»'ri(.'s  and  forward  lo  postnatal  develo[)mcnl. 

t)ulliue  of  «'volulion  of  vertébrale»  abdom(»n,  im-ludiim  inan, 
sliowiuu  coutinuily  and  corrélations. 

Oulline  of  évolution  of  specilic  buman  abdomen,  ('orrelatcnl 
wilb  evoluiion  of  spiiie,  p(Mvis,  Iborax  and  extremiti<'s:  esp(»cially 
wilb  (^xlensiou,  adducliou  and  forward  rotation  of  Iht»  lower  t*\tre- 
milies,  so  Ibal  Ibe  palella  and  loes  point  forward.  KlTect s  of  abdo- 
minal incouipiMeuce  on  Ibe  mecbanics  of  n^spiraticm.  Anatoniical 
and  pliysiolouical  variations  predisposiniî  some  of  lin»  viscera  tti 
displaceuHMil,  and  r(dalion  of  Ibis  pnMlisposition  to  c(M"tain  fre- 
«pienl  palbolouiral  condilions.  Spontau(»ous  tendencies  of  tlie 
truhk  and  <*\tr(Mnilies  lowards  such  structural  variations  as  are 
caljed  pallioJouMcal  (fhrrlopmrïital  deforufifirs).  Thes(»  developmen- 
tal  dcformilies  include  round  sboulders,  latéral  and  anten»-posti'- 
rior  curvalures  of  Ibe  spine,  modilications  of  w-eak  foot,  in<*ludini; 
JUS  jilnnns  :  retrarled  buver  Iborax;  marktMJ  hnnbar  or  lundH»- 
tbnracic  anierior  ronvexilv  :  mark(Ml  forwartl  rotation  of  tin»  pejvis; 
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abdominal  incompétence,  and  viscéral  plosis      en  masse  luid  indi- 
vidu al. 

Evolution  towanls  two  main  tyi)es  of  human  (imires,  (lei)en- 
din«  upon  variations  in  thèse  corrélations. 

Tyi)e  l.  IJroad  lower  thorax;  sli^ht  hnnho-sacral  anleiior  con- 
vexity;  sligiit  furward  rotation  of  p(»lvis. 

Type  2.  lletracted  U)wer  thorax;  marked  kimho-sacral  ante- 
rior  convexity;  marked  forward  rotation  of  pelvis.  (This  tyiM»  inust 
he  considérée!  patholouical  a  variely  of  developmental  defor- 
inityi. 

Ct)rrelations  towards  which  each  typt^  tends:  In  abdomen, 
thorax,  lower  extremities,  respiratory  mechanics,  and  speciahzed 
artivities. 

(h)  Main  mm:<  or  AiiiUMKNT. 

(ri'Hrnil  artjHiiirnt  U'ml'nuf  fo  rourlfiMion  ihftf  (ftfrsfion  îs  nnt* 
nf  rrohtfi(nf. 

In  tlH»ir  hiuhivst  developmeni,  thc  abdoîiiiiial  walls  not  ouly 
contain  tin»  ab<iominal  visccra,  Init  also  rctain  lluMn  in  position 
aiiainst  i^ravity  and  oth<M'  opposint;  forci"^. 

TIk»  abdomcMi  may  Ihen  b<'  said  lo  hc  comp(»tiMit. 

A  failiirc»  in  thr  retaininiî  powcr  of  iIm*  abdotninai  walls  l(»ads 
to  viscéral  displacrnuMil  as  a  resnlt  of  tlir  action  of  liravily  and 
otjjer  displacinii  factcMs. 

Siich  an  abdomen  may  bc  said  to  bc  inctunfM'tent. 

An  incoin[)etent  abdominal  wall  is  larucly  compensated  f(»r 
in  the  supiiK»  position,  for  thcn  il  is  not  calhMJ  upon  to  share  in 
thc!  support  of  the  visccra  and  thc  rcst  of  trnnk;  uravity  in  this 
positifui  causes  thc^  visc^ra  to  n^st  on  the  back,  which,  in  turn, 
rests  upon  th«»  hed  or  other  supportiim  surface.  As  soon  as  tJM*  sit- 
tintr  or  standing  position  (or  even  the  latéral  supinn  is  assumed, 
an  incouipetent  abdominal  wall  yitdds  to  ^ravily  and  other  <lispla- 
ciim  factors  and  it  becom<'s  displaceil. 

(Uren  a  nwiiif  tvfrirh  cou  tains  un  frce  sitacc,  and  n'hosr  con- 
tents avp  nioralflr  ;  irhenevcr  the  n-alls  nf  the  rnritf/  are  displtired, 
in  n'hifle  or  in  part,  ifs  vont  rut  s  are  dispJarrd,  in  iriade  or  in  ftart. 

Henc(»,  incompetenci»  of  Ihe  abdominal  wall  always  l«»ads  to 
some  displacemtMit  of  onc»  or  more  of  the  abdominal  viscera;  and, 
in  itsi'lf,  is  suflicicnl  to  cause  ail  staucs  of  viscéral  plosis.  up  to 
the»  coniph^tf»  dislocation  of  ail  th<*  abdiiminal  viscera. 

illluslrations  of  this  law  as  manifcsied  in  areas  of  partial  in- 
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rompelonct^   [aclive   or   potential]    of  the  abdominal   walls  —  bolh 
pliysiolot^iral  and  i)atlu)l(>!:5i<'alj. 

Tlio  viscera  rotain  th^Mr  <<n()rtnab>  positions  as  the  rosult  of 
an  (M[uilibriiiin  bi»tw(>on  i^ravity  and  ol.her  displacina  factors,  on  the 
onr»  s'\(\i\  and  corlain  counh^rbahmcinfi:  forces  on  the  othor  side. 

Th(>  (^ss^Mitial  factors  in  viscéral  displaoement  are  aravily 
and  allercd  respiralorv  (Mpiilibrium,  inchidincî  nnantaiçonizod  down- 
Wîird  and  forward  (excursion  of  the  diaphragni  and  Uln^s  in  in- 
spiration. 

l'nsiipporled  abdominal  viscera  timd  to  travel  downward, 
fnrward  and  towards  th(^  médian  liîie.  Afler  travehm;  in  this  dire- 
ction for  a  certain  distance,  tbc»  hoUow  viscera  tend  to  travel  also 
npward  ami  fi)r\vnrd,  ibis  latter  movc^ment  bein«  increased  in  por- 
tion to  tbe  amount  of  i^as  \n  their  contents. 

The  dovvnvvard  conrsi»  is  the  resuit  of  the  direct  faction  of 
gravilv,  which  is  constanlly  at  work  in  this  direction,  in  the  sit- 
tiim  and  standin^^  positions.  It  acts  npon  the  abdominal  wall  as 
\V(^I1  as  npon  the  contained  viscera. 

The  npward  and  forward  courses  is  dne  to  the  distentinn  of 
th(»  boilow  viscera  by  î^aseons,  licpiid,  or  solid  contents.  Wlien 
th(»s(»  visct»ra  are  (Mnpiy  and  collapsed,  they  follow  the  influence 
of  linuity  alone  and  travc^l  down\vnrd. 

Part  of  tbe  (b»wnward  course  arid  of  the  ventrad  and  inedad 
moditicalion  of  tbe  (Mitire  down'ward  course  are  due  to  th(*  nnan- 
taironized  downward  and  forward  (excursion  of  the  dia|)hramn  and 
inspiriuK  lun^s,  wbicfi  are  in  action  fouricîen  to  eiçbtecMi  tiines 
every  minni**;  and  this  displacinu  action  is  active  in  the  supint*  as 
wejj  as  in  tbe  sitlin^  and  standiîur  i^ositions. 

Part  of  tb(»  ventrad  and  medad  moditication  of  the  t^ntire 
downward  course»  is  also  due  to  tbe  i^ri^ater  relative  developinent, 
and  tli(»  i^nNiter  bony  contiMit,  of  tb(»  postc^rior  and  |)ostero-laleral 
.ibfiominal  and  pelvic  walls,  as  ciimpared  witli  the  anb»rior  anil 
ant(»rolat(M'aI  walls. 

Tb(»  diapbra^rn  is  set  f)bli([U(dy  from  al)ove  downward  anil 
from  befon»  backward,  belwcM^n  tbe  thorax  and  tlie  atxloiiien. 
Wben  passive»  and  relaxed,  it  dômes  npward  towards  the*  thorax; 
wben  active  and  cmitractin^,  it  «b^scends  into  the  abdi)men.  What-* 
fvrr  variations  in  activity  may  occur  in  différent  parts  of  tlie 
diapliraiim.  tbe  oblique  plane  of  ils  attachment  makes  its  niuiioili- 
tied  drscent  favor  «Milariiemeiit  of  tb(»  l^ase  of  the  thoracic  cavity, 
from  above  downwar»!  and  from  Ixdiind  forward,  and  dirniniilinn 
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of  the  abdominal  cavity  in  the  sanie  dirtM-tion,  i.  e.,  from  ahnvc 
downwards  and  from  boliind  forwards. 

ïhis  action  would  make  lowards  excursion  of  tlit»  inspirin»: 
liings  downward  and  forward,  and  towards  (excursion  of  llio  alnh»- 
minai  viscera  downward  and  forward. 

Cliniral  observation  shows  thaï  Ihis  excursion  is  also  lowards 
the  ïiicdian  line;  Ihis  lalter  modilicalion  is  cxpUii!ie(l  by  the  ob- 
servation of  the  writer  Ihal  Ihe  sides  of  the  diaphramn  di»scend 
more  than  the  conter. 

The  tçreat  counterbahmcin^  faclor  against  thèse  two  fonces 
which  make  for  movement  of  the  viscera  downward,  forward, 
and  lowards  the  médian  Une  of  Ihe  ab(b)men,  is  th(»  abdominal 
walls:  1. 1)  The  anterior  and  antero-laleral  muscles  of  thèse  walls, 
which  mak(»  towahls  anta^oniziim  the  d<»scent  of  the  diaphraj^m 
and  linms,  and  towards  i)ushinii  the  abdominal  viscera  backward, 
upward  and  laterally;  and  <2)  th(^  posterior  and  poslero-Iateral 
muscles  and  bones  of  th(»s(î  walls  and  of  Ihe  posterior  wall  of 
the  whole  trunk,  which  make  (a)  for  stability  of  the  ret^ion  which 
fiirnishes  a  point  of  departurt*  for  th(^  action  of  ail  Ihe»  abdominal 
muscles,  as  well  as  for  ail  Ihe  large  extensor  aclivili<»s  of  the  trunk 
and  lower  and  upper  extremitit^s;  and  uhich  make  (h)  for  eidar- 
goment  of  th(*  thoracic  eam»  in  ils  posterit)r  and  p(»st(»rolateral 
planes.  This  favors  backward  and  outward  <'xp;uisioh  of  the  lun^rs 
(lurinK  inspiration;  aiid  this  adion  b'ssens  tin»  downward  and 
forward  (excursion  of  Ihe  diaphra^MU  aîul  lun^s  .wilh  conse(pient 
eu  m(i>if<('  displacement  of  the*  viscera»,  d(Mreas«'S  strrss  on  Ihe 
weaker  ant(»rior  abdominal  walls,  .md  favors  Ihe  developnieni  aïid 
conservation  in  then»  of  tht»  condition  nf  n-ll(*x  activily  which  Ihr* 
writer  desitçnates  as  competcMicc*. 

Kxposnre  of  tin»  viscera  io  Ww  ad  ion  of  «ravily  is  «ausi'd 
direelly  by  incompeten(-e  of  \\w  abdominal  walls,  and,  indirrclly, 
by  this  incompétence  of  the  abdominal  walls  modifyinii  olher  body 
conditions,  and  beinii  in  turn  modiliod  hy  IhiMn,  so  that  Ihcse 
body  conditions  lh(>mselves  still  fiirther  expos*»  IIm»  visctMa  Io  lin» 
action  of  «ravity  ami  olher  dis|)lacin^'  faclors. 

Thèse  body  conditions  art»  as  foilovvs: 

(1)  Krect  (verlical'  posili(Hi  of  lin»  Irunk. 

l'J'  Kxtension  of  the  lower  exiremilies  in  ihc  plane  of  the 
trunk;  tiiis  extension  beinu,  in  ils  hiy[h(»sl  form,  accom))aiiied  by 
a«lduction  and  forward  rotalion.  so  thaï  Ihe  paU»lla  and  toes  point 
forward. 
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(3j  Altérer!  respiralory  equilibrium,  includiug  unantagonized 
(lowuwîird  and  forward  excursion  of  the  diaphragm  and  inspiring 
luntçs. 

(4)  Relardod  or  nncomi)lete(l  évolution  of  the  abdominal  vis- 
ce  ra. 

(5)  H(»tarded  or  unconipleted  évolution  of  the  trunk  and  extre- 
mitios  (and  even  the  head)  in  the  direction  of  rnutual  independence 
for  the»  release  of  specialized  ac'livities. 

Thèse  conditions  can  ail  be  studied  in  their  earlier-inaiiifesla- 
tions  through  comparative  anatoniy  and  physiolojçy.  In  Ihèir 
advanced  devn*l opinent,  thcMr  study  becomes  exceedingly  invedved 
and  intricate,  l)ecause  it  enlers  the  stage  of  évolution  with  which 
the  hiunan  race  is  al  présent  struRgling. 

Hence,  the  conclusion  that  alxloininal  compétence  is  a  deve- 
lopmental  factor.  Tins  conclusion  is  verified  by  finding  that  ils 
earlier  phases  can  be  Iraced  backwardthrough  the  vertobrate  séries 
and  in  humaii  prénatal  lift»;  while  the  évolution  of  ils  later  ])hases 
can  l)e  observed  and  studi<Ml  throughout  hunian  postnatal  life. 

Oatliue.  of  évolution  of  hnman  abdomen. 

(A)  Prénatal. 

(A  )  Status  at  ter  m, 

(B)  Postnatal, 

Viscera  appear  before  body  walls. 

liody  walls  at  first  nu^rely  encloso  tlu^  viscera.  This  encb)sure 
at  first  imperfect;  later,  tho  enclosure,  as  a  whole,  becomes  com- 
plète, but  certain  localized  nreas  of  incom[det(Mi(»ss  'actual  ur 
potential)  nMuain. 

VisccTa  withdraw  within  IIh^  walls,  and.  by  an  orderly  pro- 
gression, take  up  wilhin  the  body  cavity  certain  positions  whicl^ 
occur  with  suflicient  prédominance  to  be  called  xnormal».  Thest  * 
normal    positions   are  antauM)nizod  by  the  unbalaiïced  downwarc"! 
and   fi)rward  excursion  of  th(»  diai^liramn  and  ins[)irimï  lunes,  ir  * 
\\w  supino  as  w(»ll  as  lin*  siftini^  and  standing  positions;  by  exlca- 
sion  of    (h(»   low<»r   (»xlnMuities  in  th(»  [)lane  of  the  trunk,  in  the 
supin*»  or  slandim;  positions;  and  by  irravity  as  sooii  as  the  indi- 
vidiial  assumc^s  a  siltint^  or  standing  position. 

Coincidont  with  tlu*  progn'ssion  of  thc^  viscera  toward  sucli 
positions  and  n'iativ<»  siz(»  and  volume  as  are  called  normal,  the 
abdominal  walls,  as  ;i  wholo,  p.iss  throuîih  a  séries  of  developmon- 
tal  chauL^es,  as  a  rcsnlt  of  wliich  thcy  not  oïdy  enclose  the  visceni^ 
but    also,  by  countiMiu-liim  the  displacini^  action  of  the  diaphranni 
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and  iaspiriiitç  lungs,  of  extension  of  the  lower  extremities  and  of 
gravity,  they  retain  the  viscera  in  their  normal  positions. 

Froni  the  point  of  view  of  this  rétention  of  the  viscera  in 
position,  the  abdomen,  as  a  whole,  may  be  said  to  proceed  in  an 
orderly  developnient  from  incompétence  to  compétence. 

When  a  compétent  abdomen  is  studied,  its  principal  chara- 
cteristic  is  seen  to  be  the  intimate  and  exact  correspondence  exis- 
tinj5  between  the  viscera  and  the  muscle  walls,  by  which  the  latter 
always  move  in  the  direction  required  to  rctain  and  su[)i)orl  the 
former.  The  muscle  n^llex  is  so  active  that  when  the  body  is  in 
motion,  there  is  a  constant  play  of  the  musclées  of  the  ant(»rior, 
latéral  and  postc^ior  wîills  of  the  aI)domen,  adai)timj;  IIk»  latter  to 
the  changed  conditions  of  [)r(?ssure  and  stress  which  would  other- 
wise  reach  the  viscera;  and  agaitist  gravitu,  protectin^  thèse  vis- 
cera from  such  conditions  by  iiiterposim;  a  iirm  musch*  plane. 

The  abdominal  wall  is  neither  a  rigid  nor  a  llaccid  structure, 
but  one  which  is  elastic  aud  coiitractih»;  and  this  elasticity  and 
contractility  isconslantly  controlled  by  viscéral  aud  other  rellexes. 
Thèse  réflexes  are  so  co-ordiiialed  that  a  relaxation  of  one  part 
of  the  wall  is  controlled  by  the  adjacent  |)arts  of  the  wall.  in  a 
perfectly  i)assiv(*  condition,  the  wall  may  relax  in  part  or  as  a 
whole;  but  in  a  compétent  abdonuMi  th<*  n»llext»s  are  aiso  compé- 
tent, and  as  soon  as  an  active  faclor  is  introduccd  into  rclalionship 
with  the  abdominal  wall,  its  muscle  reflex(»s  an»  iuunediately 
aroused.  Kven  duriniî  slec^p,  the  muscular  respoiise  of  the  abdo- 
minal walls  to  the  viscéral  and  other  rellexes  may  b(»  observed 
and  stu<lied.  Tlu»  earliest  charact(»risti(!  of  an  inco!ni)et(»nt  abdomen 
is  aclian^e  in  this  nmscle  rell<*x,  which  b(»comes  erratic,  irremilar, 
or  partly  or  entirely  absent.  Later.  structural  chaniies  occur,  and 
portions  of  the  abdominal  walls  may  hanj?  as  more  or  less  llaccid 
pouch(»s  whose  reflc^x  activity,  un(h»r  ordinary  circiuustances,  bas 
diminished  almost,  or  quite,  to  a  vanishin^  point. 

One  of  the  earliest  characteristics  of  an  incompétent  abdomen 
is  se(»n  in  the  respiratory  retlex.  The  incompc^lent  j>ortion  of  the 
abdomen  is  relax<Ml  durim;  expiration,  as  w(dl  as  durin«  inspira- 
lion;  and  u|M)n  forced  expiration,  as  in  cou^^hinn,  is  protruded  (as 
in  th(»  <*ase  of  h(»rnia)  downward  and  forward,  as  Widl  as  upward 
and  f«)rward.  In  advanciMl  cas(»s  the  whole*  abdonuMi  acts  in  this 
nianner. 

.Vilain,  the  [)ortion  of  th(»  abdomen  which  tends  towards  com- 
peten<'e  t<»nds,   in  thèse  cas(»s,  to  ovi»raction  or  even  spasm.    This 
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IcmlcMiov  is  sc»(^n  in  insi)irati(iii  as  woll  as  in  expiration.  Il  affecls 
iiiost  stroni^ly  îlic  iipiK^r  abdominal  zone;  and  clinical  r»l)Sorvatic»n 
indicatos  thaï  tliis  is  on(*  of  the  niost  potent  factors  in  produring 
Ilï<»  n*lracl(Mi  lower  thorax. 

The  satno  l<Mid<MK*v  lo  s[)asni  is  soen  in  the  oxtonsor  inusdos 
of  Ihe  hack,  and  is  an  important  factor  in  mcreasinK  the  sacro- 
Ijiimho-lhoraric  ant(»rior  (*onvexity. 

In  pnjpoi'tion  as  the  abdomen  fails  to  develop,  or  loses  afu»r 
di^'elopnuMil,  its  comp(4ence,  Ihe  viscera  tend  to  be  disphieed, 
downward,  forward  and  towurds  the  médian  line,  and  the  holbiw 
viscera  aiso  upward  and  forward;  in  proi)ortion  as  tlie  abdomen 
dev(*lops  competiMU'y  the  viscera  tend  to  be  held  upward,  haok- 
ward  and  lalerally. 

Every  al)domen  is,  as  a  whole,  compétent  or  incompétent. 
Tliis  compctence  may  vary  ^reatly  in  degree. 

l'lv(M*y  abdomen  poss(»sses  an^as  of  locaHzcd  incompétence: 
this  localized  incomiietcnci»  may  l>e  only  polenlial,  or  it  may  be 
actual. 

(îeneral  incompclence  of  lh(^  abdomen  is  physiological  only 
in  early  [>r(^nalal  life. 

r)cv»»l(>[)mcnl  of  «cneral  comj)etcnce  of  Ihe  abdomen  beirins  in 
lal(M'  pHMiatal  life;  l)nt  ils  furlher  devclopm(Mit  can  be  observed 
and  sindied  from  the  moment  of  l)irlh,  thronsli  infancy  and 
childhood  to,  in  scIccIcmI  cases,  its  completion  before  [\w  aue  of 
pnbcrly. 

Clinical  observation  shows  Ihat  in  Ihe  majority  of  cases  tbis 
ovoliilion  is  nol  completed  at  the  aiii»  of  puberty;  that  incoinpc- 
t(Micc  of  ihc  abdomen,  with  mon»  or  less  viscéral  ptosis,  persisls 
thronudi  adoh^scence  and  early  adult  life  -  -  proceeding,  at  tinies, 
towards  ureater  comiM»tenc<\  or  remainin^  slationary,  or  retro^ra- 
dins:  lo\var«ls  mealer  incompehMice  and  more  pronounced  visc<»ral 
plosis,  acc(»rdiim  to  Ihe  aclivity  of  lh(»  concomitani  factors  to  be 
(MiuMUTiilcd.  And,  tinally,  lha(  in  Ihe  niMiïhborhood  of  the  fourth 
décade  and  beyond  Ihere  is  marked  tiMidency  in  ail  individuals 
towards  increased  incompétence  of  the  abdomen,  with  inereased 
viscéral  |>losis. 

i'ompi.'Iencc  of  the  abdominal  walls  is,  Ihen,  evolutionary  ; 
and  wbih'  related  lo  «'vointion  of  the  abdominal  viscera,  is  a  later 
slaiie  ni  (h'velo})menl,  and  thus  ap|>ears  as  to  some  extent  inile- 
pendiMit  of  ihis  laller;  si»  thaï  the  abdominal  viscera  may  ])roceed 
to  the  attainment  of  Iheir  normal  position,  although  the  walls  are 
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iiisiifliri(Milly  developtMl  lowards  c()iiipetoiic(s  aiul  il  is,  at  least, 
possible  that  coinpoleiit  walls  nuii^hi  he  dcvcIopiMl  aromul  visccra 
lliat  had  not  entirely  altained  tlieir  normal  position. 

Neverllieless,  bcaring  in  niind  the  law  thaï,  ^^ivenacavity  whirli 
contains  no  froe  si)ace,  and  whose  contents  are  inovahle,  wh(»never 
lh(?  walls  of  the  cavity  are  displaced,  in  whole  or  part,  ils  contents 
an»  displaced  in  whole  or  part,  and  as  il  can  he  denionstrated  that  the* 
abdominal  wall  is  iwider  the  constant  control  of  viscéral  and 
other  réflexes,  and  is  coinpet<Mit  or  incoinpeteni  accordins  as  thèse 
retlexes  are  active*  or  in  abeyance,  it  is  rational  to  think  that 
abdominal  walls  which  bave  notattained  com[>etence  must  always 
affect  the  relative  size  and  volume,  and  In^nce  the  relative  or 
actual  i)osition  of  the  conlained  viscera.  And,  conversely,  that  vis- 
cera  which  bave  not  altainc^d  thiMr  normal  size  and  volume,  and 
hiMice  tlieir  relative  or  actual  position,  must  affect  the  attainment 
uf  comi)etency  by  tlu»  containiim  walls. 

ll(Mice  the  study  of  viscéral  plosis  reepiires  the  study  of  the 
d<n-elopment  of  bolh  viscera  and  walls. 

sriDv  or  KvoLrTioN  nr  riii:  iiiman  Anno.MKN  lkads  uwk  to 

KAKI. IKK    VKKTKnKATK   SKKIKS,    AND    FoinVAUM)   TO    POSTNATAL 
!)KVKLO!»MKNT 

Kvobition  of  human  abdominal  walls  and  viscera  dosely  re- 
latiMJ  to  évolution  of  manunalian,  or  ev(Mi  v(»rtebrat(\  abdominal 
walls  and  visc<*ra. 

l^rcMiatal  human  development  so  closely  resembles  prénatal 
vertebrate  development  that  failures  in  évolution  of  the  human 
alMiominal  walls  and  viscera  would  most  naturally  be  expected 
abum  lin(»s  supgestini;  lh(»  varyiim  vertebrate  paths. 

Study  of  llie  (évolution  of  the  vertebrate  abdominal  walls  and 
vis<*era,  laken  in  <'onnection  with  th(»  fact  that  a  |»ronressive  post- 
natal évolution  of  th(*  human  abdominal  walls  and  viscera  is 
«•onstantly  présent  in  every  individual,  show  that  so-calU^l  coime- 
nital  variations  in  either  th<»  abdominal  walls  or  viscera  should 
not  n(M cssarily  be  n»narded  as  «Mid  resulls.  Thes(»  congénital  va- 
riations may  be  merely  nMardcMl  steps  of  the  slill  asccndini^  lad- 
der;  and,  in  surh  cas(»s,  their  normal  évolution  may  be  actrlcra- 
tèd  or  assistée!  by  a  knowlt^Ue  of  Ibe  normal  postnatal  dev(dop- 
ment. 

w  i:.  I   u.  —  ciiiKi  H<:ii'  19 
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UUTLlXi:    OF    EVOLUTION    OF    VKUTEIIKATK     AHDOMEN,     TNCLmiNU 
MAN,  SHOWIXG  COXTINUITY  AXl)  CORRELATIONS 

(A)  PretKital  (A)  Status  at  ierm. 

For  dotails,  soe  Report  of  Hosearch  Fellowship  of  the  ï?o- 
cioly  of  tho  Lyins-ln  Hospital  of  Now  York,  1903-04,  by  Agnes  C. 
A'iotor,  M.U.  (lu  press.) 

(B)  Postnatal 

In  tlie  supino  position  of  infanoy,  tho  postnatal  évolution  of 
tho  abdomen  procoods.  Tliis  évolution  differs  from  tho  prénatal  in 
tliat  Ihere  are  addod  the  reactions  of  a  new  environnient. 

(1)  Heginninç  of  two  new  fornis  of  visreral  reflex  activity 
with  birlh:  (a)  respiratory  .ahsolulely  new\  and  (h)  digestivr: 
this  latter  is  new  in  ret^ard  to  the  présence  in  the  stoniarh  and 
bowels  of  food  derived  from  the  outside  world,  and  the  new 
activilies  set  in  motion  by  this  factor  in  the  liver,  pancréas,  kid- 
neys,  ete.,  settinir  fn^e  niuïierous  new  reflex  stimuli  to  the  muscles 
of  the  abdominal  wall. 

f2)  Be^inning  of  new  surface  stinmli  from  changed  envirou- 
ment  (thermal,  tactile,  etc.). 

['î\)  Increased  and  new  activity  of.the  muscles  of  the  lower 
extremities,  spine,  pelvis,  thorax,  upper  extremitics,  and  oven  the 
n(*ck  and  head.  Activity  of  ail  thèse  régions  can  be  shown  to  hâve 
direct  conn<»ction  with  the  activity  and  development  of  the  abdo- 
minal wal]s--(ho  lower  i^xtriMuities,  pelvis,  lumbar  spine  and 
thoracic  caize  being  most  imuiediat«'ly  and  powerfuUy  relatod  th()U^li 
the  nppcT  exlremiti(»s  are  also  of  tîreat  importance. 

Such  a  lariie  iiumlx^r  of  contributini;  factors  suflîciently  in- 
dicate  the  compU^xities  of  the  i)ro(ress  of  évolution  of  the  abd'wni- 
nal  walls. 

Clinical  observations  of  the  writer  (luriiïîï  fourteen  years 
show  Ihat  this  roniplex  process  is  still  in  progress;  that  thi»  hu- 
man  race  is  still  slru^udiim  towards  the  attainment  of  a  eonipeu^nl 
abdomi'U  and  Ihe  r<*(ention  of  th(»  abdominal  viscera  asçainst  cra- 
vity  and  other  ilisplacinu  forces;  that  only  a'minority  of  the  race 
attain  this  liiuhcT  development,  and  that  thouiçh  attaiu'^d,  it  is  an 
unstabb^  |)oss(»ssion  and  may  be  lost  at  any  subséquent  aue. 

This  instabilily  of  the  abdomen  exists  at  the  présent  <lay  in 
the  most  primitive  as  W(Ml  as  the  most  civilized  peoples;  and 
its  existent(^  can  be  traced  amoniî  ail  peoples  as  far  back  as  pi<-. 
torial  hislory  extends.  lllustralions. 
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Inc()ïTii)etoiice  of  tlie  abdominal  walls  wilh  thc  consoqiuuit 
displacenient  of  thc  abdominal  viscera,  continually  sirugglin^  to- 
wards  competenc-e  of  thc  abdominal  walls  with  thc  conscquent 
rétention  of  tlie  viscera  in  position  is,  Iherefore,  a  generic  condi- 
tion, or  evon  a  vertebrate  condition. 

Seeking  thc  anatomical  basis  for  Ihis  generic  condition,  one 
is  carried  backward  to  thc  vertebratc  séries,  and  one  n(»tes  that 
compétence  of  the  abdominal  walls  is  correlated  successively  with: 

il)  The  ascent  of  the  trunk  from  a  horizontal  to  a  vertical 
plane;  an  ascent  in  which  the  dorsal  surface  or  back  l(»ads,  the 
ventral  surface  lagging.  Tins  ascent  begins  al  the  e(^phalic  extre- 
niity  of  the  body  and  proceeds  eaudad. 

i2)  The  tendency  of  the  ventral  and  d(»rsal  surfaces  of  this 
vf»rtical  trunk  tu  appro'nh  each  other  in  api)roximately  parallel 
planes. 

ùi)  Th(»  afiiliation  of  the  pelvis  with  the  spine,  and  its  conse- 
(pient  association  with  Ihe  trunk  rathrr  than  with  the  lower  ex- 
.  tremities  —  the  pelvis  becoming  virlually  an  expanded  sacrum,  fol- 
lowiujjc  this  latter  boni*  in  ail  its  positions;  a  transference  of  afli- 
nities  from  tin*  positi<jn  of  proximal  division  of  th<»  low(»r  extre- 
mity  to  that  of  distal  division  of  the  trunk. 

(4)  Th(»  graduai  transference  of  the  weight-bearinu'  function 
which,  beginning  wilh  thiî  body  wall  itself,  is  transfcM'red  to  four 
speeializcMl  out-growths  'of  this  wall,  the  two  fore  and  two  hind 
limbs.  Th<»se  limbs  combiiK^  Ihe  fuiiction  of  weiuht-bearing  (a 
more  or  less  passive  i>rocess:'  with  varions  specialized  functions 
lactive  processes),  prehi'nsion,  locomotion,  (»tc.;  and  in  pro|>ortion 
as  one  of  th(*S(^  classes  of  functions  prédominants,  the  olh(*r  is 
impairtMJ,  ami  c<)nvers(*ly.  Thus,  (exercise  of  th(î  weitrht-bearing 
function  impairs  llu»  <»X(Mris(»  of  the  hiiîher  specializing  functions; 
and  exercise  of  th(»  higher  s])(»cializing  functions  impairs  th(M^>ce^- 
ci.se  of  the  W(Mght-bearing  function. 

i'})  The  graduai  transference»  of  the  weight-bearing  function 
from  the  <'ej)halic  towards  the  caudal  extri^mily  of  the  trunk,  and 
tlu*  conseqiKMit  developmi^nt  of  the  (-(^phalic  division  and  out- 
growths  of  the  trunk,  so  set  free,  towards  ind(îp(Mi(lence  and  more 
lli^hly  specialized  functionatinir. 

Thèse  processifs  may  b(»  s(»(»n  epitomized  studying  the  ascent 
of  thc  infant  from  thc  prone  to  the  creeping  iMisition. 

i()i  The  assumption  along  this  path  of  the  w(Muht-bearing  fun- 
ction by   th(*  pelvis,  which  is  now    Ihe  low(»st  division  of  a  more 
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or  less  vc^rtical  Inmk.  Tlie  prlvis  is  more  or  less  erect.  restinu  on 
tlio  fnher  ifichii  or  on  tlic  ol)lique  y)lano  postorior  lo  thèse  prores- 
ses,  mon*  raroly  on  the  oblique  plane  anterior  to  thèse  processes. 
It  acls  as  a  containing  basin  and  assists  the  alxlominal  walls  and 
back  in  tli(^  sui)porl  of  the  viscera.  In  this  position,  the  hind  limlis 
are  freed  froni  wei^ht-beariiiîï,  l)ut  the  thighs  reniain  Hexed,  abdni- 
led  and  rotaUnl  ontward,  in  a  position  well  suited  lo  that  variation 
of  Iheir  wei^^lit-boarins  fnnclion  wliîch  leads  to  tlieir  supplément iniç 
the  pelvis  and  abdominal  walls  in  sup[)ortinji  the  weighl  (»f  the 
visrcMa,  but  also  a  position  favoring  earlier  specialized  fnnctiims. 

This  is  an  occasional  position  o[  niany  mammals,  especially 
of  the  anihropoids  and  of  the  sittinj^  child.  Its  evoUition  iiiay  be 
shown  in  the  study  of  asrent  of  the  infant  froni  the  supine  to  the 
sitting  position. 

i7)  Tbe  further  Iransforence  caudad  of  the  weight-beariniç 
fiuïction  to  tlie  two  Iowct  extremitios,  which  become,  for  tlie  first 
tiinc  in  the  animal  séries,  fully  extended  in  the  plane  of  the  ver- 
tical trunk. 

The  expanded,  weight-bc^aring  base  of  the  trnnk,  th(*  pelvis, 
is  snddeidy  contracted  to  the  sniall  area  of  contact  between  llie 
acetabula  and  the  lieads  of  the  femora,  in  connection  witli  tlie 
bony  i)ortions  of  the  pelvis  which  act  as  a  inedinm  of  wei^ht 
transf(M'ence  between  the  spine  and  the  acetabula. 

Tbis  bony  support  is  supj)lernented  by  fibrons  and  ninsciilar 
tissu(»s,  but  Ihe  w(Miiht  of  th(*  trunk  walls  and  viscera  is  so  great 
thaï  uni  il  thest»  walls  bave  adapted  theniselves  to  the  new  pfisi- 
tion  by  transilional  chanues,  the  lower  extreniiti(»s  are  still  call<Ml 
npon  lo  assist  in  weight-beariniî  in  the  older  mannnalian  way. 
This  is  donc  by  tbe  femora  conlinuinu  fb^xed,  abductetl  ami  n.»ta- 
ted  outward,  villi  corn^sponding  positions  of  the  leg  and  fout. 

This  is  a  fnMpienl  position  of  many  mannnals,  and  thèse  pro- 
cesses may  btî  sbown  in  developmenl  in  studying  lh<M'hang<»  fn.»in 
the  borizonlal  to  the  vertical  trunk  in  one  of  the  higher  inaiiuna- 
lia,  as  the  do^  or  bear. 

As  the  trunk  is  erectiMl  and  the  weight-bearing  is  transfern^d 
lo  tbe  lower  extrcmilies,  tlu»  p(»Ivis  follows  the  sacrum,  which,  in 
lurn,  lollows  Ibe  main  spinc  in  ils  vc^rtical  ascent.  As  a  rèsiilt, 
the  ])clvis  is  no  lon^er  erect,  rcsling  on  tbe  tKher  ischii  or  on  the 
oblitiuc  ])lau('  j)osterior  or  anterior  to  thèse  processes,  and  assis- 
ling  llu^  abdiMuinal  walls  and  back  in  the  support  of  tlie  viscera. 
luslead,  the  i>elvis  becomes  inclined  obliqnely  to  the  vertical  pla- 
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ne,  so  Ihat  the  crests  of  the  ilii  tend  to  fall  forwanl  and  down- 
ward,  and  the  iuher  ischii  rise  backwatd  and  upwani.  Inst(»ad  of 
a  containing  basin,  acting  as  a  n^ceptacle  for  the  visrera,  the  pel- 
vis  beconies  a  lilted  l)asin,  throwing  the  viscera  forward  and 
downward  against  the  abdominal  walls. 

Tliis  forward  inclination  of  tlie  pclvis  follows  tlic  extiMision 
of  the  lower  extreinitif^s  (thitçh;  in  the  plane  of  the  trunk.  Jt  may 
be  stndied  in  the  stillborn,  in  the  supine  position,  by  ehançing 
the  lower  extreniities  (tliiu;h)  from  the  position  of  sponlaneous  fle- 
xion, abduction  and  outward  rotation,  présent  at  lerin,  to  that  of 
extension,  adduction  and  forward  rotation. 

Thèse  processes  niay  be  shown  in  studyiniï  the  young  infant, 
in  the  supine  position,  as  it  spontaneously  develops  tins  extension 
of  the  lower  extreinity,  with  forward  rotation  of  the  pelvis;  and 
in  the  child,  as  it  progresses  froin  the  sitting  to  the  standing  po- 
sition. 

•8)  And,  finally,  the  concentration  of  th(»  caudad  transfen^nce 
of  weiLdit-bearin^  along  each  low(»r  extreinity,  independently,  so 
tliat,  in  its  hiçhest  forni,  each  low(»r  (^xtriMuity  is  in  itself  able  to 
sn|)port  the  weight  of  the  (Mitire  body,  b^aving  the  other  lower  ex- 
treinity free  to  exercise»  its  speciali/j^d  function  of  locomotion,  etc., 
in  tin?  v(M'tical  [)lane. 

Illustrations  of  d)  to  i7)  in  studying  tin»  chani^rs  pnxluced 
in  passiniî  from  tb<»  horizontal  to  tlu»  V(»rtical  trunk  in  one  of  the 
h  iuher  mainmals,  as  tb(*  <log  or  the  bear. 

Similar  clwumes  observed  in  studyiiii^  the  newborn  and  infant. 

Study  of  the  newborn,  the  infant  and  the  chibi  illustrâtes  si- 
milar chaniï<*s,  and  also  the  évolution  of  (S). 

Mechanism  of  tins  <»volulion  as  observed  in  the  study  of  at- 
titudes and  spontaneous  niov(Mnents  of  newborn  and  infants,  and 
tho  rre«»j)ing,  sittiniï  and  standing  child. 

Illustration  of  this  mechanism  by  diagrams,  measurements 
and  photographs  of  stillborn,  and  by  photographs  of  infants  and 
children. 

Illustrations  of  continuity  of  this  nuM-hanism  in  the  adolescent 
and  adidt  by  diaurams,  measun^ments  and  photogra|)hs. 

OITLINK   OF   FA'OI.rnoN    OF   SPFCIFIC    Ill'MAN    AUDOMKN 

Corn'lafed  irith  évolution  of  pel  ris,  thorax  and  p.vtrvniities  ; 
ef<pf'ri:illf/  icifh  rrtension,  adduction  and  fonrard  rotation  of  the 
lofrer  rxtremities,  ho  that  thr  patdla  and  toes  point  fortcard. 
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The  final  distinguishins  characteristic  of  the  hiiinan  seiius  is 
Iho  full  extension  of  the  lower  extremities  in  the  plane  of  tho  ver- 
tical tnink,  the  dorsal  and  ventral  surfaces  of  which  tend  constant- 
ly  to  approach  each  other  in  approximately  parallel  planes. 

ïhis  extension  of  the  lower  extremities  upon  the  vertical  tnink 

fa)  Removes  the  support  of  the  crect  (siltinu)  jïelvis  froin  tlio 
ahdoininal  viscera. 

(h)  Heinoves  the  support  of  the  llexed  thitïhs  which  siip[ile- 
nient  the  erect  pelvis  in  sup])ortincç  the  abdomen. 

(r)  Adds  forward  rotation  of  the  pelvis  and  anterior  conve- 
xity  of  the  lumliarspine  ;  hothof  thèse  conditions  throwinff  the  vis- 
cera forward  and  so  facilitatiim  their  descente  directiy  through  irra- 
vity  indirectly  hy  increasini^  the  stress  on  the  supportinir  anterior 
and  ])osteri()r  abdominal  walls,  and  so  impairiniî  the  sui>|)ortiniç 
power  of  thèse  walls. 

((1)  Alters  lh(»  conditions  of  respiratory  (Mpiilibrium,  hocause 
\\halcv(M-  alTccts  the  supportint^  power  of  the  walls  of  the  abdo- 
m(Mi  affects  lh(»  aciion  of  the  diaphrajçm,  which  latter  is  only  ano- 
ther  abdominal  wall       the  su[>erior  walI  or  roof. 

If  thèse  varions  changes  are  not  count(»rbalanted  by  conipen- 
salory  chaniies  in  th(»  antiM'ior  and  j>osterior  abdominal  walls,  they 
lead  lo  further  viscéral  displactMuent. 

Sooii  afl(»r  the  (Micli)sure  of  the  viscera  bv  the  body  walls, 
th(*  f(Mir  (»xlr(Mnitios  appcar.  WIkHIkt  viewed  as  ouliin»wths  of,  «ir 
additions  li^,  tli(»  body  wall,  tlicst»  (^xtremitics  are,  throui^hout  tlu» 
vertébrale  séries,  more  or  less  bound  lo  this  body  wall  by  nnis- 
clc^s  and  inte^um(Mlts.  This  coimeclion  of  the  exlremiticîs  with  tin* 
body  wall  (b'creases  as  onc»  rises  in  the  animal  séries  till  in  thcMr 
lii^^lipst  d(»v(»lopment  th(»se  (»xlr(»mities  become  sp(H*ialized  to  n<*arly 
complète  indep<'nd(»nc(^  of  the  Irunk;  the  latt(»r  servinjz  only  as  a 
fixtMl  point  upon  which  ail  the  more  hij^hly  specialize<I  movemi»nts 
of  th<»  <»xtnMniti(^s  an^  based.  This  [îxcmI  i>oint  is  utilized  thn»imli 
tin»  larm»  nuiscles  which  pass  from  the  trunk  to  the  (»xtreniity. 
And  tinsse  connnectinii  muscb^s  rccpiire  a  certain  amount  of  Inink 
stability  to  furnish  a  point  of  departure  for  their  activities. 

In  proportion  as  tlu^  évolution  of  tlu»  extremity  is  iniperft»ct 
or  incoin|>l(»t(\  cliniral  obsi^rvation  shows  that  stn^ss  ui)on  it  is 
carricd  l)ackward  to  ils  attachment  to  the  trunk;  and  if  this  al- 
tachmcnt  is  d<»liri(Mit  in  strenjith  or  coordination,  the  stress  is  ear- 
ri<Ml  still  turtber  bnrkward,  and  th(»  body  wall  its(^lf  strives  to  ma- 
ki* up  for  tbc  insufticiency  of  the  extremity  to  the  demand  inaile 
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upon  it.  In  tliis  inanner  may  be  prodiiced  abdominal  incoinpeton- 
co,  viscéral  ptosis  and  defonnities  of  Iho  spino,  pelvis,  tboiax, 
and  even  of  tbo  otber  extremities,  since  iiisufliciency  of  llio  l)ody 
wall  may  be  further  conveyed  to  Uiese. 

Examples  of  Ihis  will  be  «iven  lat(T.  It  is  mentioned  hère  be- 
cause  it  iî^  a  manifestation  of  a  law  wbicli  seems  lo  exi>lain  Ihe 
action  wJiich  insufficiently  developedVin  strength  or  cor)rdination) 
exiremities,  botli  iipper  and  lower,  but  espcM-ially  the  lower,  hav(^ 
in  causing  viscéral  ptosis,  tbis  beiim  one  of  Ibe  most  conuuon 
causes  of  tbis  affection. 

Tbe  converse  of  tbis  is  aiso  observed.  Tbe  circli^  of  insufficien- 
cy  and  deformity  may  bei^in  witb  abdominal  incompétence  or  vis- 
céral ptosis,  causinjî  inefticiency  of  lh(»  trnnk  as  a  point  of  d(*par- 
ture  for  developin^  activities  of  tlic  (»xlr(Mniti(»s,  l(»adinu  to  in<*f(i- 
ciency  or  imperfect  dcvcMopment  (►f  tliese  exln^mities. 

Tlïose  portions  of  tbe  body  wall  wbicb  make  np  tb(»  abdomen 
are  easily  and  (»arly  involvjMl  in  altcmpls  lo  compeiisatc»  for  weak- 
ii«»ss  of  tlie  (»xtremiti(»s. 

If  tb(»  abdominal  walls  bave  dcvrlopcd  coinp<M(Mice,  they  aid 
Ihe   body  wall    in   meclin^  tbesc»  demands,  and  Ûw  str(»ss  is  met. 

If  the  abdominal  walls  bav(*  not  (b'veloped  comp«'tence,  they 
share  in  lb(>  slress,  and  arc,  i>v  so  mucb,  diverted  fmm  tbrir  fun- 
ction  of  supporlin^  and  rclainiim  tb<'  visiM^ra.  In  tbis  way,  varyim^ 
deurees  of  viscéral  ptosis  are  duc  to  weaknrss  of  tbi»  (^xtremities 
or  of  oth(»r  portions  of  tbe  body  wall.  The  converse  of  tbis  is  aIso 
observed,  as  alrrady  notcd. 

KFKKCT    OF   ABDOMINAL    INCOMrr/rr.NCK    ON    TllK 
MICCIIANICS  OF    UKSPIK'ATION 

v'Iinical  observation  shows  two  main  tyi>es  of  n'spirati*Mi: 
(l)  This  may  be  called  th<'  anterior  type.  Tht»  abdomen  is  in- 
<*ompetent;  the  diai)hratini  and  ins|)irin^^  lun^s  mak<»  markcMl  down- 
ward  and  forward  excursion  inlo  tin»  abdomen,  dis|dacin«  th(^ 
viscera  downward  and  forward,  the  visc(»ra  an»  aIso  dis|>laced 
upward  and  forward;  [\w  sternum  rotat(»s  on  its  superior  extre- 
niity,  upward  and  forward,  carryin^  witb  it  its  attachrd  ribs;  the 
bony  th(»rax  ^rows  shortcM-  and  broader  in  the  antcwior  |dane,  its 
anterior  wall  moviim  uj)ward  and  forward  lowards  tlu»  horizontal; 
backward  expansion  of  lin»  trunk  is  diminished  or  may  be  abs«»nt; 
ih(»   ribs   mov(»    forwani    and    ui>ward,    they   inov<'  outward  v(»ry 
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slif^litly,  cxcept  in  tlieir  aiiterior  third  or  half  ;  expiration  hocoines 
increasiiigly  inefficiont. 

Those  changes  iii  tlie  tliorax  anteriorly  lead  to  two  main  ty- 
pes of  cliantços  posieriorly:  {a)  Tlio  postcrior  wall  of  the  thorax 
aLtenij)ls  io  parallol  theanierior  wall;  the  ribs  retract  postoriorly, 
and  an  increased  lunibo-lhoracic  anterior  convexity  appears.  In 
the  supine  posilion,  Lhis  forward  and  npward  rotation  of  th<» 
whole  tii(>rax  niay  he  se(*n  wilii  eaeh  insi^i ration.  ïhis  tyjie  of  ros- 
pirytion  is  favored  hy  the  conformation  of  the  trnnk,  especially 
when  th(»  lower  extromities  are  c^xtended,  sinco  the  anatoniical 
patlis  leadintr  Io  il  niay  be  dov(*lop*>d  at  tenn.  ife)  The  tendoncy  tn- 
wards  (//)  is  anlaiîonized  ])y  a  sli«ht  hHni)ar  anterior  convexity  and 
a  sjitîlit  forward  rotation  of  the  pelvis  ;  and  in  snch  patients  the 
attenipis  of  llu»  [)osterior  wall  of  tiie  thorax  to  parallel  tho  ante- 
rior,  leads  to  hyi^erextension  of  the  thoracic  spine,  or  iiiinho-th<.»- 
racic  junction,  or  ni)per  lund)ar  spine. 

This  change  ai)pears  to  be  the  physiological  one,  deveio[)inîZ 
si)ontaneously  in  tlu»  healthy  child  bei^innini?  to  stand  and  walk 
alone. 

(2)  This  niay  b(»  cnlled  tlie  postcrior  type.  The  alKlomen  is 
compétent;  th(*  whole  postcrior  wall  of  the  Irunk  nioves  backwani 
in  insi)iration,  backward  and  upward,  and  backward  and  down- 
ward;  lh(^  latéral  walls  mov(»  backward  and  ontwanl,  as  well  as 
ui)ward  and  downward;  there  is  rc^latively  sli^ht  excursion  of  tlie 
iliaphratrm  and  iuspiriny;  lun^s  downward  and  forward  into  tlw 
abdomen,  and  this  ocenrs  mainly  in  the  upper  zotie  or  epigastriiun: 
tlie  sternum  and  ribs  IcMid  !(►  rotale  upward  and  forwanl,  but 
this  tendiMicy  is  anlagoniz(M|  by  the  downward  and  outward  |mi11 
of  th(*  abdominal  nuisclcs,  and  by  the  backward  as  well  as  the 
outward,  a!id  upward  and  dowîiward  pull  of  the  |>osterior  and 
posten^-lateral  walls;  this  tends  to  make  the  anterior  wall  ap]>roaih 
a  plan(»  mon»  or  less  parallel  with  the  post(»rior. 

TIm»  pnMiominant  forward  and  upward  and  forward  an«l 
downward  movtMuent  of  th(»  anterior  tyi)e  is  now  translated  iulo 
a  backward  aîid  u|)ward,  and  backward  and  downw-anl  moveineiit. 
The  oulward  moveuHMit  of  the  ant(»ro-lateral  planes  lias  beconie 
translated  iuto  an  outward  mov(Mnent  of  the  postero-lateral  planes. 

In  the  anterior  tyi)e  the  ant(^rior  wall  models  lh(»  trunk;  in 
the  postcrior  typ<»,  the  postcrior  wall  models  it. 

At  birtb,  resj)iration  is  modified  by  ail  the  factors  ennnierated 
and  by  many  olhers.  H  is  th<M(»fon»  slrug^lim?  and  incoordinatod. 
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r)ii  lli(»  Nvliolo,  it  rriDSi  iiearlv  approarh(»s  iho  niitiM-ior  typt»; 
iMit  tlu»  a^lvauced  sta^e  ot  d«n'(*l()pnioiit  of  tlic?  hack  iuusoIj^s,  aiid 
th«>  sii|)iii<>  position  stronçly  favor  tli<*  efforts  towanls  llu»  i)OS- 
torior  lypo  whicli  sloadily  j;ains.  • 

As  sooii  as  tlio  siltinj;  position  is  assmnod,  Wv  pull  of  tho 
VMsr(»ra  and  th<»  stress  on  tin»  back,  wliich  is  strn;iîîliniî  to  sni)port 
Ihe  trunk  in  th(»  vertical  i)lane,  aizain  favor  lh<»  anterior  type. 

WhrMi  Ihe  sittintî  is  chan^od  to  tin»  standiim  position  tin»  siress 
is  still  ii:r«*at(»r,  and  tlie  anterior  type  hecomes  incHMsini^ly  (»asier. 
Nevertln»l(vss  the  stmiçule  towards  tin»  *n'oliilion  of  lin*  postrrior 
type  is  ahvays  pn»sont.  'Fhe  resnil  is  lin»  drvclopnnMit  of  inany 
variations  «d  eombinations  of  bolh  typ<'s. 

ANATOMUAL  AND  PIIVSn)L<)(;i('AL  VAIMVTlONS  IMJKDISPOSINC  SOMK 
OF  Tin:  VISCKKA  T<»  1)ISPLA('KMKNT:  AND  VUE  KKLATION  OF 
Tins  PKKDlsnoSlTlON  TO  CKKTMN  FKM'J^l'KNT  PATI!OLO(iI(\VI. 
CONDITIONS 

Kxporinn*nts  ainl  dissccticms  show  that  al)«loininal  inromjx»- 
tiMKM»  ojxMis  tin»  analoinical  i»aths  for  lin»  |)rodiiction  of  dirspla- 
<*cMiients  of  Ihe  abrloininal  visr(»ra,  leadiim  to  conditions  inakiim 
for  rcp«»attMi  trauniatisins,  thronirh  lin»  action  of  ^ravily,  and  of 
traction  of  th(»  viscera  on  <'a<h  ()th(»r  and  on  Ihe  Connecting  p(»ri 
t«)neal  fohJs  which  contain  tin»  n(»rves  and  hlood  and  lyinnh 
v<»ssels. 

The  observations  support  the  clinical  hypolhcsis  that  abdo- 
minal iaconipt»tenc(»  is  tin»  priinary  factor  in  Ihe  d(»v(»lopinent  of 
th«»  «'oimnon  sur^ical  diseasc»s  of  tin»  uppcr  al)i|oin(»n  -  tin»  stoniach, 
duodonuni.  izall  bladdcr  and  bib»  duels,  jojuno-il(»uin,  pancrcas  and 
kidneys  'f»sp»»cially  lin»  rinht\  beiim  the  nn)st  important  viscera 
aff<»ct«»d. 

SPoNlANHors  TKNDKNCV  OF  THF  rKFNK  A?vD  FXTKFMITIFS  TOWAKDS 
ITIK  DKVKLOIWIFNT  OF  SL'CII  STIiFCTrUAL  VAUIATIONS  AS  AUK 
CALLFD    l'ATHOLO(U(AL;   DFVFL»)PMI:NTAL  DFFOinnTIFS. 

Disseelions  show  that  at  birth  a  lumbo-sacral  ant<»rior  con- 
vt»xily  is  présent;  that  an  analoinical  «-ondition  of  sponlaneous 
flexion,  adduction  and  outwani  rotation  of  tin»  lower  extremities 
<thii:hs)  is  présent;  tliat  the  b>wer  extr(»nnties  and  lh«'  p<»lvis  an» 
iinited  at  such  an  an:il(»  that  in  proportion  as  the  lower  extre- 
iiiilies  :thii^hs)  are  llexed,  (»lc.,  the  lund)o-sacral  antc»rior  conv<»xity 
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is  reducod   lo   a   ininimum  or  suceessively  obliterated  and  l'un- 
vcmUmI  into  au  aiUerior  coiicavity;  tliat  in  proportion  as  Ihe  h>\ver 
oxircMuities  (Lhiejhs)  aro  oxtonded,  adducted  and  rotated  forward, 
Ihe  hnnho-sacral   antertor  convexity    is   increased    and  extendiMl 
thron^h    (1)    forward    rotation    of    tho    united   polvic    hones   aiul 
sacrum,  and  (2)  through   the  attachment  of  tlie  fifth  liimbar  ver- 
lobra  to  tin?  sacrum  and  ilia,  the  snpra-inrumbent  lunibar  lor  cwn 
tho    Ihoracic)   vortcbra^  are   carried  inlo  anterior  convoxily,  pro- 
porlionate  to  thoir  mobility. 

For  the  rehition  of  the»  postnatal  modification  of  tbeso  con- 
ditions to  the  evohition  of  the  trunk  and  the  develo[>niental  do- 
formities  enumerated,  as  woll  as  tbe  détails  of  tbe  above-nientioned 
viscéral  experiments,  diss(»cli(ms  and  clinical  observations,  the 
reader  is  referred  lo  the  followinjî  articles  by  the  writor. 

(1)  Introduction  to  tin»  study  of  the  prénatal  évolution  of  tbe 
al)iit)!nen,  with  spécial  référence  to  the  status  al  terni.  Ili^port  of 
K<*s(Nirch  Kellowshii»  of  the  ^^oci(^ty  of  Lying-ln  Hosidtal  of  New 
York,  1908-04  iin  press). 

(2)  Introduction  to  the  study  of  the  posttiatal  évolution  of 
the  abdomen  (///  prvparaiiou\ 

(3i  Clinical  study  of  abdominal  incompétence  and  visc<*ral 
plosis  \in  préparation). 

KVOLl    riON     roWAlx'DS    TWO    MAIN    TVJ'KS    oF    Ul'MAN    KKiTUMlS,    DK- 

pi:m)IN(;  ipon  vakmations  in  thksk  coim^klaiicins. 

Tfipv  î.  Hroad  Inirrr  fhoraj- :  slif/hf  lamho-sarral  antprior  mu- 
rrt'iff/ :  'Sjif/hf  fortrariî  rotation  of  prlris. 

Tjipv  'J.  Hrtractcil  toircr  thora.f\  )iiarkvd  latubo-sarral  aht*:riov 
coftre.ritf/  :  warhrd  fonrani  rotation  of  pelrhs, 

'l'his  ti/pc  ntast  lie  consiitcred  pathoto(jical-  a  carlrttf  of  Jere- 
topnnnttat  drfornutf/.  It  prr,srnt.^  a  rétraction  of  tlic  trunk  traita^ 
trith  a  proportionate  drgree  of  risrerat  ptosis  en  w<^/^^s•c  -  a  ron- 
dition  (i-liirh  pr(disposrs  to  carions  forntfi  of  individnni  riscrral 
ptosis. 

('(trn'latioifs  toirards  trltirh  rach  tf/pe  tends:  In  ahdfnnm, 
thora.i-,  ft)irrr  e.rfrrntifirs^  respiratonj  niechanics  and  sf'rcititized 
(utiritii  s. 

Accordini»  as  an  ('(piilibrium  amonu  tbe  faclors  enuiin-rait^tl 
is  FcachcMl  l)y  oiic  or  otlicr  varyinii  paibs  of  compensation,  sludv 
<»l"  the  asccnt  of  tbe  trimk  to  tbe  v<»rtical  plane,  ami  tlu»  (extension 
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of  tho  lowor  oxtroniilios  in  the  plane  of  this  trunk,  shows  .1  spon- 
tîineous  ilov(*lopinent  of  two  main  typt»s  of  the  luiinan  figure. 

Thèse  types  an»  sug^ested  in  the  liigher  inainnuilia,  hut  they 
are  fully  developed  in  Lhe  hnnian  beincç. 

The  fundaniental  diff(»ren('e  hetwecMi  lli(»se  two  ty[)es  api^ears 
in  that  i)ortion  of  the  trnnk  hetween  lhe  thoraeic*  cavily  and  the 
heads  of  the  feniora  th(*  abdomen  and  pelvis.  In  tliis  reuion  the 
prominent  points  of  ditT(»nMiliaLion  hetwecMi  lhe  two  typ(»s  an»  th<* 
lo\v<»r  tliorax;  tlie  hunbo-sai'ral  spin(\  in<-hidinji  its  sa<Tal  ex|)an- 
sion,  tlie  pcdvis;  and  the  postorior,  latéral  and  anlerior  nuiscle 
walls  of  tin»  abdomen  and  pelvis. 

IkoaHlv  speakimr,  whal  may  bt»  called  the  basic  or  primary 
type  of  tluure  is  n'i)n»sentrd  by  a  broad  lower  thorax,  a  slijijht 
aiiterior  eonvexity  of  th(»  hmdiar  spine,  a  sliuhl  anterior  incli- 
nation of  the  p«»lvis,  and  in  s(»l(»cle(l  rases,  ;i  cnmpetrnt  abdominal 
wall.  Tho  simples!  variant  of  tins  typt»  bas  llu»  ab(b»men  ineom- 
pet(»nt  but  th(»  back'unaflei  ted.  The  nexl  sinjplest  variant  shows 
an  inromj)et(»nt  abdomen,  wilh  livperexiension  of  the  low<»r  tho- 
raeic  spine,  of  the»  Inmlx^-thoracic  junction,  nr  oï  th(»  np|M'r  lumbar 
spim». 

A«:ain,  broadly  s])(»akinii,  what  may  be  e.illed  lin»  second  type 
of  liirnre  is  repr<»sented  by  a  more  or  less  n'iractcd  low(»r  thorax, 
a  mon»  pronounciMl  aiiterior  convcxily  of  the  lumbar  spine,  i»xt(»n- 
iViu'j,  up  inlo  Ww  tlioracic  spine,  an  incrcas(»d  anterior  in<-lin:ition 
of  the  pelvis,  an<i  usually  a  nrort»  or  less  W(»ll-d(»v(»lopcd  incoin- 
peli»nce  of  the  alnlimiinal  walls. 

Ail  irrades  of  variations  <d  thcse  two  types  of  liLMires  an»  ob- 
served,  includinu  cxamr(»rations  of  ihi»  ten<b»nci<'s  of  both;  inclu- 
tWuii  aiso  transitional  liiïures  showinii  passade  from  one  typ(»  to 
lhe  oth(»r. 

Thèse  variations  ail  res(»mbb»  (»ach  olhcr  in  thaï  lhe  (»<piili- 
brium  attain(»d  is  vi»ry  unstable,  and,  Ihercfon»,  th(»s«»  variations 
are  constantly  inte^chan^in^  d(»tails  to  a  ureater  or  b»ss  cxtent. 

Tlu»  lirst  menlionc»d  ty|ie  appears  to  be  basic  or  primary  bi»- 
cause  it  is  always  pn»sent  al  birlh  and  in  c»arly  lif<»;  '. ccause  il  is 
lhe  type  towards  which  th(»  un»atesl  nund)«»r  of  liu;un's  tend;  b<»- 
rause  it  is  found  most  oflc»n  in  slroni,'  a!id  robust  in<livitlu;ils; 
and  because  tin»  eipiilibrium  of  this  ty|)e  is,  as  a  wholc,  the  most 
•stable. 

The  s(»con  I  type»  api^cars  to  b«»  the  variant,  secomlary,  aber- 
rant   type»,    b(»<-aus(»    it    is    nev(»r  pn'seni  al  birlh  or  in  <»arly  life; 
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because  it  is  producod  froni  tlie  l)asi(*  tyi)e  at  a  subseiiiieut  aue; 
bocaiise  it  is  most  oflou  foiiiid  in  individuals  with  a  woak  iiius- 
ciilatiiro  or  lA-osonLiim  oiUer  évidences  of  weakened  or  poor  nutri- 
tion. Furllierinore,  it  tends  spontaneously  to  a[)proach  the  hasic 
tyi)e  whem^ver  nntrition  is  iniprovcîd,  gênerai  nniscnlar  a«rlivi(y 
inrreased,  and  wlien  certain  arbitrary  conditions  are  reinovi.'d» 
liNivinij:  the  fiirnre  to  th(»  s|)ontaneons  inodelinj];  of  ail  the  niiisrles. 
On  llir»  oIIkm*  liand,  th<^  ejpiilibriutn  of  tbis  type  is  verv  nnstaMe; 
it  tiMids  cDnstanlly  t:)  vary  nmb^r  slijzbt  variations  in  the  corn'lalivt^ 
factors  inentioned,  and  to  pass  r(»adily  into  snch  i>athological  varia- 
tions as  r(»sult  in  wbat  an»  callcMl  d(»forniities. 

Clinical  ol)S(»rvation  shows  that  compétence  of  the  abdoniinal 
walls  incHNises  thronixhont  childhoixi,  and  in  selected  cases  is 
coni;)l(M(»  l)ef()re  the  a'^(*  of  puberly.  It  also  shows  the  relation  o^ 
coinp'.*ten(M*  of  thi*  ai)  Ionien  to  th(*  developinent  of  the  rest  of  the 
body  walls  and  tin»  exlnsnities.  It  is  well-estai)lished  that  dnrini; 
this  pM-iol  of  d.n-elop  nMit  dc^forinities  of  th(?  spine,  thorax,  pelvis 
and  extri»!niti(»s  appe  ir,  .mil  the  <»vidv>ni'(*  at  présent  a<'cuninlaleil 
seenH  to  show  thaï  lliMtî  defonniticvs  (bn'^elop  aloni;  the  lines  just 
described. 

Furiher,  this  évidence»  s(»(Mns  to  the  writer  to  juslify  th(»  ad- 
dition to  th(»  lisl  of  developrïienlal  (h^forniities  of  the  a»lded  ones 
of  ronntl  sluudders;  modifications  of  w<»ak  foot,  inejndintr  //*'.s- y/rï- 
Nifs  ;  a!itero-pc)slerinr  and  latéral  curvalnres  of  the  spine  :  nMra- 
cted  lowt^r  thorax:  înarkerl  himbar  ant(»rior  convexity;  ni.îrk*^! 
forward  rolatioii  of  tin»  pidvis;  abdominal  iîicompetence  and  vis- 
(M'ial  plosis      bolli  m  tHd.ssf  and  ÎHffividHdl. 

Th(»s<*  ar(»  d(»V(»lopmenlal  del"ormiti(»s  b(»canse,  witliiii  pliysit»- 
louMcal  limils,  Ihen»  is  a  spimtaneons  tendency  to  tluMr  occorreiu-»' 
in  Ihe  efforts  of  the  individnal  to  corndate  th<»  varyini^  fa<-tors  fnu- 
meralj'd. 

To  snm  np: 

The  IhhIv  of  the  individnal  at  any  Lriv(»n  tirjM»  repn'scuts  a 
niomejil  of  eipiilibrinm  in  Ihe  strniZLdi»  towards  attainintr  coniiie- 
tence  of  tln»  abdomen,  with  lh«'  cons«Min(»nt  n^lention  of  \\\t-  vi:«- 
r.cra  in  position,  in  a  vertical  tnink  whosi»  dorsal  and  veniral 
snrfaces  tend  «'on-^tanlly  to  approach  each  other  in  approxiiiialely 
|)arallel  |>lanes;  this  Irnnk  beiim  snpport*»»!  on  two  lower  extremi- 
ties  wliirh  an»  (^xlended  in  the  same  vertical  plant»,  this  exl<»nsiMn 
Ix.Mrn:  accompanied  by  addnclion  and  forward  rotation,  so  lliat  the 
palella  and  toes  point  forward. 
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This  slnigglo  rriay  be  teiuling,  aloriK  tlie  paths  iiidicatod,  to- 
wards  the  altaimneiit  of  au  equilibriuni  which  luakes  for  relative 
stabiiity  «aad  tbo  release  of  eiiergy  in  Ibe  form  of  specialized  acii- 
vities  of  Uie  varions  régions  of  the  body. 

Or,  it  niay  be  tending,  also  along  the  paths  indicaled,  to- 
wards  compensations  for  failnres  to  reacli  lliis  relatively  stable 
oquilibrinni.  l'hese  compensations  resnit  in  types  of  ligures  which 
inay  be  r.ierely  nnstable  variants  of  th(»  basic  generic  type;  or  the 
slni'-turai  variations  may  ho  so  i)rononnced  as  lo  be  called  de- 
formities. 

The  existence  of  so  many  separatê  faclors  and  the  nnml)er 
of  natural  laws  simultaneoiisly  at  work  make  it  inipossil)l(»  to 
trace  the  orijrin  of  a  given  deforniity  in  each  case  without  having 
a  detailed  life  record  of  the  individiial.  Many  of  the  deformities 
are,  when  first  observed,  of  the  natur(*  of  cicatrici^s,  their  initial 
cause*  having  disappeared  in  the  présence  of  growth  charnues,  or 
being  obscured  by  later  growth  chanj^es.  But  the  further  back  into 
childhood  one  carries  ones  stndi(»s  and  the  greater  the  ninnber 
of  observations  which  om»  accinmilates,  the  more  the»  evidenc<» 
p(»inls  to  the  exist«Mice  of  the  fundamcMital  laws  already  fornui- 
Jated. 

On  the  wiiole,  ty[)e  (1),  the  broad  1ow(t  thorax  type,  t<»nds 
towards  the  d(»velopm<Mit  of  the  following  cornMations: 

(fi)  Increasinu  compel<Mice  of  Ihe  abdomen. 

(h)  Prédominance»  of  backward  and  ui)ward,  and  backward 
and  downward,  as  well  as  oulward  expansion  of  the  trnnk,  du- 
ring  ins])iration,  with  increasinn  iiis|)iratory  ca|)acity  and  increa- 
sini;  expira  tory  efliciency. 

(c)  (JreatiM-  projjortionate  increast»  of  transverse  than  ant<*ro- 
I)Ost(»rior  dianH»t(»rs  of  trunk. 

((!)  P(»lvis  mainlains  ils  afliliations  wilh  Ihr  trunk.  Lumbosa- 
cral  anterior  convc^xity  tends  towjirds  a  mininunn  and  the  prjvis 
siiows  sliiïht  anterior  rotation.  DuriiiL'  weiLdit-bearinir,  lower  ex- 
tremitic^s  tend  to  maintain  extension  at  bip  and  knee,  an<i  (oo\ 
tend  lo  maintain  surh  an  anuh»  of  dorsal  lh»xion  as  le.nls  t<i  as- 
cent  of  th<»  forefoot  to  th(»  horiz(»nlal  plane  of  Ihe  heel. 

(f)  In<i<»p<'nd«Mic(»  of  action  ni  Irunk  and  exlrmiities;  trunk 
tends  to  snch  stabiiity  that  it  furnishes  only  a  point  of  departure 
for  developin«  tin»  activities  of  the  rxtremities.  with  a  tninimum 
parlieipation  in  snch  activities;  extremities  ti'ud  t<>  develop  snch 
iiidepend<Mic<»  of  action  Ihat  their  <all  upon  the  trunk  is  minimized. 
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(f)  Tliî»  coiisi^rvatloîi  of  eiiertsy  followiiig  tlie  for»*î;c)iiij;ç  inrTfa- 
sos  th(»  power  of  résistance  of  tlie  individiial,  ainl  favors  growlh 
aiul  (levelopment.  Il(îuce,  as  this  ty])e  is  approachtîJ,  tin»  iii'livi- 
(lual  displays  viuor  and  slability. 

On  lh(»  wliole,  type  \2^,  the  retraeted  lower  thorax  typi»,  tiMuls 
towanls  (lie  (lev(»lopni(Mil  of  tho  followin^  eorrelations: 

(a)  lletarded  or  nneoinpleti^d  compétence  of   the    abdomen. 

(b)  PnMiominnnce  of  forward  exiuinsion  of  tho  trunk  dnrinç 
inspiration,  forward  and  npward,  and  forward  and  tlownwanK 
with  decreasint;  inspiralory  cai).K*ity  and  decreasinij:  oxpirafory 
efficiency. 

(<)  Ij(»ss  |)roportic»n;Ue  incn^ase  of  transverse  over  antero-pos- 
terior  dia!n(M(Ts,  and  tendency  lo  proportionate  increase  of  anti»n)- 
posterior  ov<m"  transverst\  especially  in  the  abdomen. 

(d)  INdvis  IcMids  to  increased  forward  rotation.  I^ninbo-sacral 
anterior  <'onvexity  tends  to  increas(^  Onriinij  wiMi^ht  bearin^,  lowt»r 
extnîmities  tcml  toward  flexion  at  hip  and  knee,  and  fei»l  tend 
toward  exl^Mision  so  that  tb(»  plan(»  of  the  heel  is  hii^her  Ihaii  that 
of  the  fon»foot. 

(e)  Trunk  and  (^xlnMiiities  tiMid  toward  interdepemhMire.  Trnnk 
is  in  condition  of  nnstable  (Miuilibrium,  and  shares  hir^<dy  in  the 
a<*tiviti(^s  of  the*  t^xtremities.  Tlicre  is  retardiMl  or  nnattained  inde- 
peiidcnce  of  the  (*xtremiti<*s ;  lh(»  activiti<'S  of  th<»  (*xtreniities  an* 
hampen^d  by  Ihr  lark  of  the  slal)b'  |)oiFit  of  dcparture  n'qnipMl  l»y 
voinntary  mus<-lr»s. 

(f)  'IIh»  uinicccssary  (\\pt*nditnre  of  cnrrL^y  folbnvjim  \\\^^ 
fon^^oiin;  decrcas(»s  tlic  ])owcr  of  r(»sislanc(»  of  tlie  inilivi<lnal. 
and  favors  a  con(hti(»n  of  habituai  c^vcrstrain  wliich  tb^pn^cialfs 
powers  of  Lrrowlb  aud  <lt'vel(»pment.  Menct»,  as  this  type  is  ap- 
proached,  the  individual  displays  W(Nikncss  and  instability. 

CONCLISIONS 

l'undauK'htal  causr  of  splan<-hiu>plosis  is  abdominal  in<-*»Mi- 
|n't<'licr. 

In  th«*!r  biirlH'sl  drvclnjniHMit,  Ihc  alxlominal  walls  n«»t  «uilv 
cnnlaiii  \\\r  visccia.  biil  also  rclain  Ihem  in  position,  atçainst  ura- 
vity  aud  oHut  displaciuii  forces.  Tht»  alxiomcn  may  theii  l)e  said 
to  h»'  c()nip«'t(Mit.  Cnmpclcnci*  ol  tbc  alxiomen  is  a  devebtpnienîa! 
factur:  staLi<'  of  rvoluliou  wilh  whicb  human  race  is  at  pre^en! 
struiiudimr;  earlirr  phases  eau  be  traced  liackwanl  Ihronuh  verîe- 
bratt»  séries  aud  lu  huuiau  ju-euatal  life. 
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Distiiictive  characterislic  of  huinaii  «cmius  not  tho  erecl  Iniiik, 
iior  ev(»ri  tho  oroclioii  of  llio  tniiik  on  two  hiiidor  or  lower  extrc- 
inities,  hul  distinct ivi»  liunian  rharartiMisiic  is  tlu*  fiill  extiMision 
i)t  tho  lowrr  (^xtroniitios  in  tli(*  plant*  of  a  vertical  truiik,  tli*»  dor- 
sal anti  ventral  surfaces  of  whicli  tend  conslantly  to  approa^-li 
eacli  otlier  in  parall(4  plan<»s;  this  ext(Mision  beiim  acconipanie<l 
by  adduction  atid  forward  rotation,  so  that  tho  patella  and  loos 
point  forward. 

Development  of  abdominal  comprtencr  correlated  witli  évo- 
lution of  this  extension,  adductioti  and  forward  rotation  of  th<» 
lower  extremitics.  At  hirth,  al)dom(Mi  is  incom|)et(»n!,  and  lowtT 
extremiti<*s  flhiuhsi  an»  llcxed,  ahductcNJ  and  rotal<Ml  outward. 
Postnatal  (évolution  of  lowor  oxtremilit's  in  direction  of  (»xl«'nsion, 
addui'tion  a!ul  forward  rolatiiMi  tends  lo  Ix»  cnmpN'tcd  in  early. 
ehiidlio(M|,  but  is  au  uustabh*  ]M)ss«»ssion,  and  in  a  Ln^r  number 
of  cases  rn'VtM'  fully  atlaincd;  in  anolhrr  larm*  lunuber  of  cas^^sis 
attaiuïMl  i)ut  afl<M*  varyiuL'  pcriods  of  tim(\  !uore  ur  h»ss  n*v<*rsion 
lo  tlu»  condition  found  al  l»irlb  occurs;  tcndcMicy  lo  this  réversion 
always  pres<Mit,  but  bccomcs  more  [)ronounc«M|  witb  approach  of 
fourth  d(M-ade  and  bt^yond.  Postnatal  <*volution  of  abdomen  in  «ii- 
rcclinn  of  cnuïpctenct»  proceeds  liirouiLlioul  iufancy  and  childhood, 
and,  in  sc1ccI(m1  cases,  is  compb»te  at  or  before  jniberty.  V<My 
imslabb»  possession;  in  mjijority  of  cases  never  fully  attained; 
even  wlien  attaiiuMl,  tcMideucy  to  reversion  to  condition  of  more 
4)r  I<»ss  incomp<'bMic<»  coustaiitly  présent;  tendeucy  IxMMunes  more 
pronounctMl  with  a|)proach  of  fourtli  décade  and  beyotid. 

This  itislability  of  abdomeii  and  lower  extremities  (»xists  at 
llu*  pres(Md  tlay  in  tbe  most  primitive  as  well  as  Ihe  most  civili- 
zed  ])eoples,  and  its  (»xistrnc(»  can  be  traced  amonu  ail  peoples  as 
far  back  as  pictorial  history  extends. 

|)(*V(do])ment  of  abdiuniual  com|»etejM'e  aiso  correlaleil  with 
ï)Ostnalal  révolution  of  abdominal  viscera.  Kvolution  of  visc<*ra 
always  in<romplet(^  at  birtir;  considérable  evidenci»  to  show  that  in 
u\ii\\\'  cases  m'v<T  completed. 

I)ev(do[)ment  of  spine,  lower  extremities,  thoracic  caue,  and 
even  upper  extremities  and  head,  correlated  with  developmenl  of 
abdominal  compétence,  and  rirr  rrrs<i.  Variât i«)ns  in  thes«»  corré- 
lations resuit  in  s|M»ntaneons  uroujnnir  nf  body  forms  alonu  two 
nuiin  i)aths:  (l-  lîasic  or  primary  lyp(»  <d  liiiun»,  repn-sented  by 
broad  lowt^r  thorax.  sli«j;ht  anttM'ior  convexity  of  lumbar  spine, 
sliiîht    anterior    inclinati<ui    of    [leivis.   i2    Secondary   or.  aberraiil 
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tyiK»  of  lij^ure,  ropreseiitcMl  by  rotracted  lower  tliorax,  proiioumeil 
aiiUîi'ior  coiivoxity  of  luinljo-thorafic  spiiic,  increased  anleriiir  in- 
clination of  pelvis.  Abdominal  incoin[)etence  and  viscéral  [»tosis 
in  bolh  lypcs.  Variations  in  the  corrélations  enunieratcHl  show  a 
sponlanoous  IcndcMicy  of  the'trunk  and  extreniities  towards  lli*.* 
dcveloprncn'tal  îlc^forniities:  round  shonlders,  latéral  ami  antero- 
postcrior  curvatures  of  the  si)ine;  modifications  of  wc^ak  fool,  iu- 
cludin^  fies  ylainis  ;  relracted  lo\v(»r  thorax,  marked  luiubar  (»r 
lumbo-thoracic  anterior  convexity;  marked  forward  rotation  of 
the  pelvis;  abdominal  incompétence,  and  viscéral  ptosis  -  both  tu 
ïnastic  and  individu  al. 

Kxperiments  and  dissections  support  the  clinical  hypolhesis 
that  abdominal  incompétence  is  the  primary  factor  in  Ihe  deve- 
lopment  not  only  of  splanchnoptosis,  but  also  of  the  coininon  sur- 
gical  diseases-  of  the  upper  abdomen,  the  stomach,  duodénum, 
gall  bhidder  and  bile  ducts,  jejuno-ileum,  pancréas  and  kidiieys 
((isi)ecially  the  rightj  beinj^  the  most  imi)ortant  viscera  affected. 

Cause  probable  des  fièvres  après  la  splénectomie 

(A  propof<  dr  riitq  ras  e.nnuiiiii<) 
Tar  AI.  K.  dk  Hkrizkl.  Budapest. 

Les  publications  littéraires,  de  même  <pu»  l'observation  exacte 
de  la  marclu»  de  la  guérison  en  cinq  cas  de  si)lénectoniies,  exé- 
cutées (ii^puis  un  au  et  demi,  nous  ont  fourni  des  données  inip<»r- 
tanles  (M  d'un  intérêt  inconleslabb*  i)our  la  meilleure»  coniuiissan- 
c<»  de  la  FUilure  d(*s  accès  de  lièvn*  surviMiant  après  les  splênc^c- 
lomies,  (4  d  t)rit;iue  incomuie. 

On  sait  bien  depuis  lon»]:temi)s  (pie  dans  un  «rand  n(»inbn*  de 
cas  la  ronvalesc(MiC(\  ([ui  suit  la  sj)lénectomie,  est  troublée  par 
tles. élévations  de  t(MUi»érature  qu'on  xw  pourrait  attribuer  ni  à  une 
inleciion  (pielcontpu*  ni  à  une  exsudation  au  niv(»au  du  inoitrnon 
ni  à  (juehpu'  autre  complication,  |)ar  exemple  à  la  pneumonit*. 
Nous  croyons  être  autorisés  à  assun»r  pres(pie  avec  certitutle  que 
les  accès  de  lièvre  <'t  les  exsudations,  cpi'on  i)eut  observer,  son! 
(les  rffrfs  des  h\siofts  du  jniucrras.  Eh  ('Ijet,  à  cau.sr  de  In  .^itnti- 
finit  sp«'ciale  de  la  rate,  la  face  intérieur(»  (h*  C(».t  oruane  e^t  si 
près  (le  la  (jueue  du  pancréas  cpi'on  ik*  p(Mit  li(»r  (pu»  bien  ranMin^nt 
ses  artères  ou  cou[»er  sa  liir«»  sans  caus(M'  une  lésion  à  la  (iiieut* 
du  pancréas;  il  y  a  même  beancouiMl'opérateurs  (pii,  pour  s'assu- 
r(M'  <b'  reflicacilé  de  la    liualure,   obéissent  à   un    C(Mis(m1  exi»rirne 
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par  IJilIroth,  portant  (pi'il  faut  lior  exprès  aussi  1(»  pancréas. 
Mais  Kîs  expérieiKos  de  Katz  et  Wiukler  oui  prouvé  cpio  seule  la 
simple  li«ature  ou  le  perraiçe  du  paucréas  suffit  |)Our  en  faire 
s(»rtir  le  contenu  cpii,  en  sa  cpialilé  de  ferment,  digère  la  graisse 
(M  cause  autour  de  lui  des  nécroses  des  tissus  adipeux.  C(*s  né- 
rroses  se  manifestent  ensuite  commt»  dans  notre  2*'  et  3" 
ras  -par  des  accès  de  fièvres  et  par  une  infiltration.  La  rémis- 
sion et  Texacerhation  nMtéréc»  de  la  tièvre  s'expli([uent  par  le  fait 
(pi(»  l'entassemcMil  et  l'absorption  des  produits  de  dissolution  des 
tissus  en  nécrose  s(»  font  périodiqutMuent;  si  les  intervalles  sont 
réiituliers,  c'est  que  Tc^xacerbation  aussi  a|)paraît  réguliènMutmt, 
comme  dans  notn»  3'"  cas. 

Donc,  si  Ton  prend  soin  pendant  l'opération  dt»  ne  pas  lé- 
s(»r  le  [)ancréas,  on  (»st  i)ien  fondé  d'espérer  «pie  les  accès  de 
fièvre  ncî  survi(»nnent  ])as  au  cours  d(»  la  convalescence.  Cela  a 
été  ainsi  dans  nos  cas  4  et  ."). 

Il  est  évidcmt,  i)ar  consétpuMit,  (\\u\  pour  évit(»r  la  fièvre  post- 
o|)ératoire,  il  faut  prendn»  uard(»  de  iw  pas  lés(*r  le  pancréas. 
Kt  pour  arriver  à  ce  résultat  il  ne  faut  que  lier  les  artères  de  la 
rate  tout  près  du  bilus  et  encore  un(*  à  une  avcM*  deux  fils  de 
soie.  [*our  avoir  plus  <le  i)lac<'  il  faut  éviter  de  s(»  s(Tvir  des  pin- 
ces de  uros  calibre  et  de  la  iiuature  en  masse»,  d'autant  plus  ([ue, 
l)our  iMitraver  les  liéniorrhat^ies,  la  lij!;alun^  en  masse  n'est  pas  aus- 
si efficace  ([ue  la  li::aturo  faite  séparémcMit  sur  tous  les  vaisseaux. 

Ktitre  l(»s  cinq  cas  suivants,  des  accès  de  fièvre,  ont  été  occa- 
sionnés dans  l'un  |>ar  \i\\o  broncbo-pncumonie  catarrhale  et  dans 
deux  par  un<»  nécrose  du  tissu  adipeux  provo(piée  par  la  lésion 
«lu  pancréas.  O^iî^'^l  «^*i  -^^  <-'!  «^'J  •'>'  *'îi^«  datis  lesqui^ls  le 
pancréas  est  resté  intact,  la  convalescenc».'  se  taisait  tout  à  fait 
sans  lièvn». 

\j*'  pr»'iiii<'r  r;is  l'-lait  iitn'  iii;ila»lf  *\*'  tr«Mitr  iloiix  nw^,  rlii'Z  l.i«iin*ll<'  l.i  splé- 
nnfii/«i;alii.',  comliiiHM'  ave»*  iim»  livj».rÎP»ji|iiir  «lu  fuiiMirit»  asciti-  «M  mi"  aririnif,  s'i»st 
<l«'H'l.ir«M'  â  la  suitr  il'iin  a'i'rs  lîi»  palinlism««.  Aprrs  ia  .siil(''H"(lomii',  faitr  \v  i.')  jdiii 
l'.*Ot.  l'IIi*  a  «MI  à  siMilTrir  |M»nilant  »»  s<'m.iiii»*s  de  la  «fuivalt'SfiMin'  il'uiit^  lir«»iulM»- 
pn«Miiinnn<'  latarrhalr  ;  cet  inconvriiitMit  iMaiit   passr.  îa  niala«lr  sf  n'talilil  («nni»!»»- 

tiMUiMll 

Pan**  If  stM'iitnl  t'H"^,  la  >pl«''iii'rtiirnit'  fdi  i'mm  ulri*  à  «aU"»»'  «ruuo  >|»M''in»iin''i»a- 
]u'  «lOriuirM*  siipj»urati\i*  <()rnpli«iM«'M'  avtM- iiioliilitr  «i».'  cft  nr^aiH'  «•(  .fiuMiiif  sitiui- 
«lair»'  «It»  iiioiiuln.»  il«*i:r<''.  Au  cuurs  de  l'up^ratinn,  faite  ji*  1  l  juin  UM)4,  un**  parti»* 
«It»  ia  «piLMic  du  panrréas  a  ('"té  lier  av<'c  la  tiL'»'  d»-  la  ratf.  Aprrs  l'opération,  le  i«t- 
raiii  cnt<in)é  ne  luontrc  aurutu*  réartinu,  la  plait-  ilc  laparolnmii'  uuérit  prouiph' 
X*  c.  I.  M.  —  <:iiiHt'K<.ii  -»'. 
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nu'nt  pfr  prtHiii in,  mn'is  la  foinpôratiin*  m*  reste  iiéaninoiiissiibfêbrilo  quo  poiu  , Mon- 
ter l«>  27'"  jour  apn's  l'opération  jus(|u'à  39-40''  C.  A  partir  de  ce  temps,  tous  le> 
trois  jours  vt  le  plus  souvent  précéilée  d'un  accès  de  frisson,  la  température  luontt.- 
au-dessus  de  40o  C.  ;  dans  les  <leux  jours  (pli  séparent  les  accès,  le  ni<ilad(*  nVs» 
pas  fébrile.  I/exanien  microscopi<pie  du  sang  pour  déceler  des  plasmo<lii]nis  du 
paludisme,  donna  dos  résultats  né;;^atifs.  Pondant  la  durée  des  accès  de  lièvre 
rex.initMi  du  ventre  m  )ntr«'  au  niveau  de  la  rate  une  résistance  douloureuse,  qui 
s'étend  ;i  droite  jus((u'ii  la  lisne  p.irasternale  droite,  se  termine  en  bas  deux  «lui^ts 
au-dessus  <lu  lit^amrni  hnjuiuai  tjauch"  dans  le  prohm^etHcnt  de  la  liffnr  mamminn'i»-, 
tan<lis  qu'en  haut  elle  se  perd  sous  l'arc  costal  gauche.  La  lièvre  a  cessé  au  CMurs 
d  un  traiti'inent  résorptif  ;  la  résistance  disparut  peu  à  peu  et  le  malade  se  P't:il-lil 
rapidein<Mit. 

Dans  b»  3«'  cas,  ronciTuant  un  malade  d(»  3(5  ans,  la  s]dén«'Cîomie  fut  oxé- 
cutét»  à  eause  d"u!ïe  splénoniégalii*  anémiqu»*,  qui  s*t»st  développée*  sur  basi*  palu- 
déenne. Pendant  l'opération  ile  7  jnilN't  1905)  le  Ugammlum  tja^troli*'tntlf  étant 
trop  court,  en  tranchant  la  tige  de  la  rat<%  on  s'approcha  de  trop  près  de  resfom.n- 
et  surtout  du  pancréas  Ici  cncoro  la  plaie  n'offrit  aucune  réaction,  mais  i«*  4'' 
jour  une  élévation  de  l<Mn]>érature  à  39"»  (.'.  survint  néanmoins,  ipi'ou  n*^  put  se\- 
pliquer  qu'rn  partie  par  une  bronchite  aigué.  On  trouva  à  Teudmit  de  la  tii;»*.  ;i 
gan<*h«'  de  l'échiné,  dans  la  profondeur,  une  résistance  dure,  dc»uloureuso  v\  ^r»»s-e 
comme  le  creux  de  la  main. 

A  partir  du  38''  jour  après  l'opération,  la  température  «levient  iionu.ib*  i*t 
la  résistance,  après  traitcnnent  correspondant,  a  été  résorbée.  Le  18  avril,  le  malade 
quitte  l'hôpital,  en  bonne  condition,  mais  af)rès  deux  semaines  il  revient  au  servir»* 
des  maladies  internes,  où  il  reste  à  peu  près  (î  semaines  à  cause  des  accès  liévr«Mix. 
11  quille  rhô[»ital  guéri. 

Le  «pialrièine  cas  éi.iit  um*  malad*»  âsré«»  de  37  ans  chez  ((ui  on  a  priir<.Ml,'  à 
la  spléniM-tonii»',  lo  27  septend)re  190.5,  à  cause  d'une  splénomégalie  combiri'-i*  a\  f» 
un«'  liypertrophii'  du  foie.  Prn<lanl  l'opération,  on  a  pris  grand  soin  «b»  li»T  l"<  .ir 
tèn's  ib"  la  rate  do  tolb»  façon  quo  le  pancréas  ne  soit  pas  lésé.  Sans  com|»fiT  il»» 
petites  élévations  do  tompéralure,  (pii  durèrent  justpi'au  4«'  jour  après  r.qvé- 
ration  «>t  furent  rauséos,  sans  doute,  par  une  bronchite,  la  guérison  so  fit  înut 
à  fait  sans  fièvre  et  la  malade  fut  vite  rétablie. 

Dans  le  cin<piièirie  cas  mlin.  chez  un»'  malade  d<'  33  ans.  l'extirpatidji  do  :a 
rato  d'uno  longu<Mir  do  25  rm.  ot  d  uno  largeur  de  17  cm.,  fut  exécutée  le  7  Miar>; 
19(Mî,  à  cause  d'un  kyst«»  d'échinococcu^.  gros  connue  la  této  d'un  honimo  «m  en- 
foncé ilans  lo  paronchynu'  «lo  la  rato.  Kensoigné  par  les  ras  précédents  i»t  surNnit 
par  le  4''  cas,  on  a  fait  les  lig.iluros  dos  artères  avec  un  soin  [)lus  grandi  onci>- 
ro.  atin  qno  lo  |);m(Téa<  n'altrappo  aucune  blt?ssnre  L«  cours  de  la  rocouvalescenc.' 
a  bii'M  justifié  c«'s  précautions,  car  la  tenq>ératuri»  d«*  la  malade  l'sf  nrsiée  contlnuol* 
lonu'iit  normale. 


DIXCNOSTIC     FONCTK^NNEK     DE-5     REIWS  307 

SKANCE  DU  21  AVUIL 
(Matin) 

(Sections  (le  Chiruripe,  (h.'  Mcdrcinr,  et  de.  Médrrhir  et  chirmuj'o' 
des  voies  urinnires,  réunies). 

Pn'^siilont :  M.  Olivhijia  Fkijào 


La  catastrophe  de  Californie  —  La  mort  de  Curie 

M.  Nrxo  Porto:  Messieurs. 

VraiîiieiU  ému  par  les  deux  grands  malheurs,  iiui  viemient 
de  frai>per  1(»  monde,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  en  Té- 
noneant  dans  notre  procès  verbal,  fie  sif^nifier  notn»  i;rande  dou- 
IcMir  à  nos  confrères  Américains  (pii  se  trouvent  ici,  nous  faisant 
IMionncMir  de  nous  accompa^ne^r  dans  la  lutte  <*ontnî  la  douleur 
et  contre  la  mort,  leur  exprimant  les  plus  vifs  sentiments  de 
condoléance  pour  la  terrible  catastrophe  qui  a  blessé  h*  cœur  de 
leur  îçrande  nation,  maintenant  couverte  de  deuil;  et,  en  même 
temi)S,  à  nos  confrères  français,  au  monde  scientifi(iue,  qui  a 
perdu  une  de  ses  plus  éclatantes  lumières  par  la  mort  du  jîrand 
Curie.  Je  vous  propost^  aussi  d  adn^sser  l'hommaiçe  de  nos  plus 
profonds  (»t  douloureux  rej^rets,  demandant  à  nos  illustres  prési- 
dents de  présenter  d(*  notre  part,  dans  une  lettre,  à  la  savante 
M"'**  Curie,  sa  companne  du  cœur  et  de  iVsprit,  1  expression  de 
nos  plus  respectueux  sentiments  de  douleur. 

Diagnostic  fonctionnel  des  reins 

Par  M.  (î.  Kai»s\mmku,  VÛMino   v.  pai^e  200  «lu  v<»lumo<l«'  la  S<'(*Hoii 
«1»'  Mt'^liM-iiK*  t»t  «•hinirnie  d«'s  voii's  uriuairos). 

Discrssios 

M.  O.  PASTE.vr:  P«Mi(lanf  lonj^tcmps  Icr^  rhirurgicn:'  qui  ôlaii-nf  ariwiu's  à 
«•|M'*n'r  sur  le  n'iri  s«'  siuit.  couteutôs  de  roxjilorafion  i'xt«'*ri(Min^  do  rt)r^anr;  \vs 
iliffc'T«Mitos  in('*thi)d<*s  d»'  palpafji)!!  *m\  rlr  ♦'•tudiôes  m  fiartiruli^T  par  (.Juvtiu.  Nrai'I, 
<îl<'*nard.  Mais  I«s  n'*sultats  obtenus  l'îtaiciif  birn  iucouij>l<'ts,  alors  inrin»'  «pu»  l't*xa- 
in«'n  histo  ha<*l«'Tiolugi(pii»  et  cluinicpio  «U»  l*uriu«»  n'rui»illio  dans  la  vi'ssif  «!'tait  fait 
aussi  roiijplètoinent  que  possible».  I/ex[>lnratii>n  d(»  la  surfac»»  du  n'iu  mise  à  lui  «»t 
la  n«'*phr(»t(»rnir  étaient  considj'Tées  non  pas  seuloimiit  conuni'  de  siin])l«'s  temps 
«»|»ératf»ires,  mais  comme  des  moyens  «l'arriviT  au  diairiiostic  de  l'rtat  du  rein. 

Ouand  Nitze.  (.'asp<*r  et  Albarran  apportèrent  rinstrumentatioti  iiércssaire 
pour   U'  rathétérisme   urétéral,  la  question  lit  un  pas  décisif;  l'examen  séparé  de 
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ruriiH'  (le  cliaiiiie  rein  «luiina  îles  ronsei^nemonts  pn'îcis  sur  I«»  r/)t«»  alttMnt.  !«•  ili.*- 
un''  «les  lésions,  l\'*l;it  «lu  coU*  opposa.  Los  (liff(*?rents  diviseurs  «ju'on  présenta  i-r- 
suiU'  iH'  ('hanuôront  pas  la  face  (l<\s  choses.  Le  but  poursuivi  était  toujours  li*  im'-nii»: 
recueillir  séparénienl  l'urine  de  elia(jue  rein.  Dès  1S97,  a\ec  Albarran,  on  irupt-rait 
l»Ius  à  Necker  sans  avoir  fait  un  «'xanien  conijiaré  de  l'urine  de  chaipie  rein,  l'xa- 
inen  liisto  bactériologique  et  rhiniiquo;  puis  on  y  ajouta  en  ISOS  la  recb<*nhe  di* 
Téliininalion  »lu  bleu /le  inétbylén*'. 

Actuellement  les  niélliodes  di»  recherche  se  sont  multipliées:  la  <*yst«»s«-«ij»e'. 
Il*  cathétérisme  uréléral,  la  recherche  du  bleu,  la  cryoscopie,  l'élimination  du  <u 
rre  après  l'injection  de  phlorhydzine,  et  surtout  Tétude  de  la  polyurio  expérirîH'ii 
taie  donnent  les  résultats  les  plus  complets.  On  arrive  maintenant  ufirnialeirH-nt  à 
établir  un  diagnostic  jirécis  de  létat  fonctionnel  du  rein  et  à  réiluire  au  iiiiniinuni 
la  morlalité  opératoire  due  à  l'insuflisance  rénale. 

M.  Cathki.in,  après  avoir  décrit  son  cystoscope  à  vision  directe  et  à  air  e* 
montré  les  caractères  qui  le  différencient  des  autres,  employés  à  Tétran^er,  recun- 
naît  à  cette  méthode  de  cyftosco|)ie  les  indications  suivantes:  lU  utilisation  4l.iti> 
J'ahInfioH  ilrs  rorp.'i  viratujors  rcsuiiu.v,  d'origine  end(.)-exogène  «petits  oalcul.s.  épin- 
gles à  cheveux,  sondes  ou  conduct«Mirs  laissés  dans  la  vessie):  h)  utilisation  daM> 
/./  thrniiH'Htiqnc.  drs  h^sioHs  rrsirfilrs,  en  particulier  «laus  les  ulcération^  et  b'S  [mhîiS 

•  •ntlanunés  »les  cystites  tiib«»rcul«Mises  ou  ncm  spéciliques. 

Il  cons«Tve  le  <yst(»scope  sim]de  de  \itze  pour  l'examen  dr  la  paroi  vésiia!»- 
el  le  j'athétérisfiH*  des  nn^tères  av<'C  les  instruments  de  .\itze  ou  d'Alharran.  II  a 
r. 'Cours  à  son  diviseur  des  urines  pour  l'étude  séparée  «le  la  sécrétion  l'I  il**  r»'.\ 
crélion  de>  reins  malades,  associéi*  ou  non  au  cathétérisme  et  à  l'épreuve  du  bi»*a. 

.M.  (.'alhelin  ajjporte  ensuite  les  résultats  de  'M  interventions  sur  I"  r^in  ••! 
1  uretère  >;«'  décomposant  ainsi  :  \)  ïiéphrost»)mi<*s,  14  néphrectomi<'s,  dont  î)  priiiii 
tiv's  t't  .')  sec<»ndairi's,  .'>  ïiéplirnlithotoinifs,  i  néphn)rra|)hies.  3  al)cès  périiiéphp' 
tiqn«'s,  1  pyélot«»mi(.'  poslérieun-  et  1  urélérostomi»' (statistique  arrêté»-  au  1  '  a\ri! 
UMmîi.  L'.'-tud«'  du  fniiciinnnem-'nt  séparé  di»s  deux  reins  aéténbtj-nue  1."^  Ut\<  .:vvt 
la  division  inlra-vésicab'  (im  urines,  réalisée  avec  l'instrument  de  l'autiMir,  ,'►  foj<. 
avec  le  caMiéiffisme  nréliTal.  '2  fois  avec  la  division  et  le  <*athélérism«.*.  2  tui^  a\ei 
le  calliéterisine  par  vision  directe.  Dans  •,  j  (h-s  cas,  aucun  de  ce>  prociMbs  ii'a\ai- 
pu  être  réalisé,  mais  on  eut  re«'onrs.  pour  jusiilier  l'intervention,  à  re\.im«-ti  clirji 
que,   à    la    radiograjihie  iq  à  la  cysti»scopie  sim[>le.    (rràce  aux  précautions  }irt>">. 

•  Ml  n'eut  à  iléplorer  que  ô  inoris.  ainsi  réparties:  une  d'hémorrha^ie  au  rtmrs  d'ioi»- 
néplirei-tonih'  tran^p<*riîonéali.*  p«Hir  cancer,  une  le' lendemain  d(»  l'opérât i. m  p. ir 
sq)ticeMii«»  dan>  une  tuberculose  rénale,  une  le  ([uinzième  jour  aj)rè.s  néji|»r»Mioniie 
jiour  énorne.'  calcul  rainilié.  un«'  de  méningite  tuberculeuse  après  une  iiéphr»'ettimi»^ 
>M-i)ndaire  ••!  eiilin   une  de  pf'ritonite  le  septième  jour  après  uréléros'oniie  ji.ir  vt.{i- 

piTifiUlci»  ili.li|Ue. 

Il  n'y  eut  aucune  mort  d'insuflisanc»'  rénale. 

-M.  I\(  .MMKLL:  En  >e  serv.ant  des  anciennes  manières  épr<»uvées  ijtq.ois 
lonLilemjis  ••!  m  y  réunissant  les  nouvelle>  mf'ihodes  du  cathétérisme  «b.-s  urerer»-- 
et  ]>'<  -Ijif.-renls  irioyen>  pour  s'assurer  «le  la  fiuiction  des  reins,  ni»us  siiiunie>  p.iar 
iiin^i  -lire  sûrs  île  la  diagnose  et  de  la  prognose  des  maladies  rénales,  lin*  ^t-u'-" 
iii'''tliode  n««  nous  doinierait  a;nère  la  sûreté  de  la  diagnose  «lans  <|es  i*as  si  graxfs. 
et  nous  sonnnes  «»bli^és  de  nous  servir  de  tous  les  moyens  a  noire  dispi»itn.n 
pour  parxeiiir  à  «le  parfaits  résultais.  Hors  du  caihétéri.sme  uréléral,  indisp^nsabit- 
■  iatjs   cliaqui-  cas.  ou  il  laut  s  assurer  de  la  foncti<»n  des  reins,  r'est  la  cryi»si  opjf 
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(|ui.  F«'lon  rn>tn'.  idiV,  tioni  la  proinirre  place  «'t  (|iii  dans  bien  jilus  de  1(.H>0  cas  uo 
nous  a  jamais  Innnpés.  .r«'S])èn»  de  tout  mon  ciiMir  «iiiy  hientôt  ctîtt(»  cxoelh-nto 
inêtl)o<|i>  sora  plus  répandue  dans  la  chiruruic  moderne  e|  que  par  un  travail  mu- 
tuel et  en  Vomparant  les  valeurs  nous  trouverons  la  rause  «le  la  ditïénMue  des 
rhifîres  entre  les  observations  de  quelques  uns  de  nos  rhirurgiens  les  plus  émiruMits 
et  mes  résultats. 

Dans  f)  cas,  où  nous  times  la  néphrectomie,  «juoique  nous  neussiofis  ((u'un 
point  i]e  ron;;élation  de  <î  O.tJ  et.  moins,  les  malades  sont  morts  après  peu  d(» 
tomp<  par  suite  d'urémie. 

Kr»ire  toi  opérations  rénales,  il  y  avait  IHÎI  néphrectomies,  ilout  15  sont 
morts  avant  de  nous  servir  de  cette  nouvelle  méthode  3*;,.")";,,,  tandis  que  de  1  [H 
cas  il»'  néphreclomies  faites  en  nous  servant  du  calhétéri,<me  urétéral,  de  la  cr\o- 
sejqiie,  etr.,  nous  n'avions  que  10  cas  d»*  m^irt  l>,7  ",...  Si  tlaiis  .'î  cas,  où  nous 
avions  constaté  un  point  de  couirélation  de  .î  _(),()  et  O,»)'),  nous  n'avions  jias  opéré 
suivant  nofre  méthode,  nous  n  aurions  [kis  eu  ees  .'5  cas  de  uiort  et  notre  mortalité 
entière  n'aurait  pas  surpassé  i,l  "  o.  Dans  quelqu«»s  groupes,  p.  e\  dans  les  né- 
phreclomies «les  reins  luherculeux.  la  mortaiit*'*  était  seuleuH'Ut  de  3  ",o. 

.M.  K.vi'SAMMKK  :  Kin  vvesentlicluT  Krfolu  der  heuli^en  Discussimi  liei»t  darin, 
dass  di"  Krai:»' hezin;lich  der  (iewimiuni^  des  liâmes  von  jeder  Niere  end^iilti^  und 
ulM-reiusIimmend    zu     (iunsten    clés     Iretherenkatlielerismus  entschieden  ist.    .\l- 
barran    ^euemiber    ist    darauf    aufmerksam    zu    maclieu,    dass    uns   die    Zucker- 
bestimmunu  mit  Bi.Tiu-ksichlitîuui:  «b-r  /eit  dés  AuftrettMis  aucli  ans  dem  (Jesanunt- 
liariie  innerhalb  ijewisser  (Jrenzen  \vt«'htim'  AufschliNse  zu  uebeii   vermau    Kinden 
wir   1'>   Minuti'u   nach   der   Injektion   iiri   tiesaiiuntharne  /ucker,  so  ist  mindestens 
eine  .Niere  funktiiinsfiiliii;;  tinden   wir   40   Minuteu   nach  der  Injektion  ni»ch  keinen 
Zucker,  so  sind  hridf  Nieren  ilerart  uescliadini.  dass  enie  Nephrektomie  von  vorne- 
liereiii  ausneschl(»ss(Mi  erscheint.  |)i«'>e  Orientit-run^  i^ewinnt  eine  besondiTe  Wich- 
ti^k«'ir,   wenn   z.   B    bei  Tuberkulose   die   Blase  derart  erkrankt  i^t.  dass  du-  mstru- 
nienltdle  l'ntiTsuchumc  auf  Schwieri^keileri  st«>sst.   Die   rntersu<'hun:;en   liber  die 
normale   .\ii*renfunktion    bat    Bedner  UMabhantïiu    \n\\    Aibarran,    iileii'hzeiti^   )nit 
diesem  ii«.»machl  und  ist  zu  <leni  iileichen  Hesullate  uekoiiiuien.  Dit?  Thalsachi-,  dass 
beide  Nieren  ulei<*hzeiiiii  nicht  vollkornmeu  cleichmiisMU  secerniren,  bat  beziinlicb 
«1er  /eit    des    Auftreteti>    keiuc    ausscbbmuebeiide    Bedeulutin;   die  DilTerenzen  sili»! 
zu  uerin:;,  als  dass  sie  praktisch   in   Betra<ht    koimneu  k«Mmteii.   Beziiulich  «ler  u«'- 
rinuen   ViTSpatunuen.  welche   .Mbarran   ausnahm^\veise  au<h   bei  anxheinend  i^e- 
.suu'len   .Nieren   i^eseben  bat,   ist   zu   bedeukeri,   dass    manchmal   au<-h   eine   etwas 
ver>p;Ueti*    llesorptioii    bei    sfark^-n    jiannicidus    adiposus    unwesentliche   Verspii- 
inuii  beilinuen  kann.   Ile^Iner  bal  b<M  mebr  als  '2M)  Beobacbtuniieii  niemals  Abwei 
4'liunueu  von  der  Norm  »)bne  anatomische  Laesiou  uesehen.  Die  l*riïfunn<nii'thod«î 
von    Aliiarran    sei   ja   vom    Iheoretischen   Standpunkte    ans    ausirezeicbnet,    iloch 
erscheiiu"  sie  diMU   Bedner  fiir  «lie  !*raxis   zu   umstandiich.  Man  mii>se  dem  allize- 
iiieinen  Chiruri^en  mo^licbsl  einfa<he  Metho<len  zur  Nierenfunktion**prùfunu  au  «lie 
lland  î^elM'n.   Die  .Metlunle   Albarraus  erbjrden?  2  bis  3  Stunden,  die  M^'tbode  di*.s 
Bf'iners    »/,   bis  7,  Stunden.    Wenn  die    kryoskopische    lUtersu^hunu    we^en    der 
Schwieriukt'it   der  Te<|inik    eine   «lerart    grosse   I  ebuim  und  Krfabruim    erforden*, 
uie  die   Kiimmells  ist,  so  spricht  dieser  I  mstand  aucb  ue^en  ibn'  Anwenduim  fiir 
«lii*  Praxis. 

\Va>    di<;   probeweise    Kreile^um;    d«*r    .Nieren    iM'IrilTl.    uebt    ans    den    Mit- 
Ihejunuen  von  Aibarran  und  des  Bedners  b«'r\<jr.  dass  au«b  auf  diesem  Wene  eine 
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Tuljcrkuloso.  ja  s«»lbst  ein  Tumor  dt*r  Nicre  vollkoriinu.'n  ver]>orgen  l»leiln*n  konnfo. 
Man  iniissti'also  aiu'h  dio  Nioro  spaltm  und  (iiordano  hat  auf  dom  1.  iritt*riviti'>nalen 
Clnrurm»u(<mRri*sf!S  in  Briisscl  auch  die  pmbewoise  Spalliiiic  bcidiT  Ni^^ren  ver- 
laniit.  Ganz  al)^«».si;lion  von  der  Gcfahrlirlikuit  oines  snlchcii  Kiiiuriffos  1:il»i  «t  uns 
abor  aucli  keiiuMi  vcrlassliclu'H  Aufscliluss  Allen  ist  bekaniil,  dass  In-i  01»diikMiMifii 
oft  der  patholuL;isch(^  Analoine,  hevor  er  eitie  l)iai;nos«»  slellt,  d*.*n  Kliiiikor  iil"«'r 
das  Vorhanilj'iisein  von  Cylindern  uder  Albumen  frai;t.  Ks  g»Miutfl  alsti  aïKlni'T 
pr<)be\v<*is('  .S«'ktit)n»<scbnitt  nirbt  uni  eino  fxakte  Dia^nose  zu  stj'llen;  e<  L"*nli2l 
nur  <lic  bistobi^isclu.»  rnlorsucbun^  der  Nien*.  Denselbi-n  /\ve<k  ern*ii*h«'ri  uir 
abor  au<h  mit  »b'n  nt'Ui*n  Mt'lbinlen  der  \i«»rendiai;nostik. 


(A]nrs-77udi) 
l'résidenre:  M.  BakjïKXHKIKU 

The  symptoms,  treatment  and  so^uelae  of  non-maligaaiit  duodenal  ulcer 

Par  M.  D'Aurv   Powiiic,   Iymdre:s. 

Th(*  syiiiplnms,   IriNilincnl   aiid  scMpH^lac  of  non-nialimiant  iil- 
r^T  (»f  Ihc  <lii<»«i('mnn  liavc  har<lly  nM-civr»!  tho  atl<Milioii  tlicy  <li'. 
s(»rvt»  owinir  to  tli<Mr  frfMiih'iicv  aii'l  s(»v(M-itv.  riitil  ahont  \\u'  yoar 
IK)2  (iuodciial  iilccrs  wcM'i»  ni'  piirely  arailcniic  intcrosl.  Tln-y  wtTe 
nM-omiisp'l    posi    inorlciM   aiul    IImmi*  occiiiTcnct*    was   occasiuivally 
sus|)«'('I(m|  «lîiriiiu  \\ïi\  I)iil   MO  allcmpl  wns  ina«h»  lo  Irtsil  IImsh  sur- 
liically   or   io   dilTiT^Milialc   IIkmii   Iroin   uasiric  ulcer.  Ificrcasiii-  ^i- 
miliarity   uilli   thc  siirm'ry  ol"   IIh'  sloniach  lo<l  nalurally  to  ;»  \^r\. 
l<»r  a'M|;iaifilaiu'<»  willi  ahiionnal  coîulilioiis  in  tln'  (luo<ltMHiru.  Sin- 
L^c'oîis  (h-all    iirsl    witli  (iiio.lciial  iiIctM's  whicli  had  |K'rf«HMttM|  aiu- 
trly:   lli(^y   wcrt»  iIkmi  IimI  jo  inlerfiTc  in  cases  whort»  h;i*inorrli.ii:<^ 
was  tlic  chi(»f  syiriptom:  inorc  rcccMilly  tlu^y  liavc  con<-cnu*«l  llifiii- 
sclvcs  witli   Iho   rrsiills  of  duodiMial  constrii-tioii  dm»  lo  cicalrisa- 
tion  (d'  ulccrs  iii  lliis  pail  of  Ihc  aliiiKMilary  canal. 

My  position  as  a  hospilal  surneon  lias  uivcn  nie  nninenius  «»p- 
I)ortnnitics  of  siM^jim  an«l  Ircatinu:  varions  cas(»s  of  dnodeual  uicer 
ami  I  liavc  ihon^hl  Ihis  a  lillin^  opporinnity  of  cimnimni^-alim: 
wliat  I  havc  Icarnl  ahont  thcni  an<l  thc  opinions  at  which  I  havc 
arrivcd. 

Fr('(iur}(('n,  Duodenal  ulcer  occurs  in  a  înncli  snialler  piupnr- 
lion  of  persons  tlian  L^astrii*  ulcer.  Sir  K.  ('.  iVny  and  Mr.  L.  I'.. 
Shaw    '    iuvesli<:ale<l  Ihe  recfU'ds  (►f  M ÀS'rl  posi  niorltMH  exaniina- 
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lions  inade  at  Giiy's  llospital,  and  arnon^st  thèse  woro  sev(»nty 
(•as(»s  of  ulcer  of  Ihe  diiodeninn  either  opon  or  hoaled.  It  apjiears, 
tlM.»rofore,  Ihat  duod«Mial  ulcer  occurs  in  0,4  per  cent  of  persons 
(lyin^  froni  ail  canses  as  apainsl  gastric  ulcer  which  is  obs(»rved 
eitherop(Mi  or  cicatrised  in  abonl  five  per  cent  of  ail  autopsies.  It 
is  fnrlhiT  wortliy  of  reinark  that  ulcer  of  lh(»  duodc^nuni  is  three 
tinics  as  fre(pi(»nt  in  maies  as  in  fcMuales,  \vh<»reas  izasiric  ulcer  is 
t\vic(»  as  connnon  in  feniales  as  in  nial(*s.  Il  is  int<M*estinn,  tno,  lo 
nnte  Ihat  of  tin»  sevcnty  cases  of  duodenal  ulcer  toun»!  [ïost  inor- 
teuK  nine  werc  fatal  hy  ha*inorrlume,  eiL'ht  U\'  [)crforalion  and  tjiree 
as  the  resull  of  cicatrisniion  either  of  th«»  howcl  or  coniuion  hih»- 
iluct.  liaMuorrhaue  or  perforation  is  «Mpially  lik<»ly  to  causi»  (hsith 
in  tinsse  alTcclcd  with  (luorienal  iiiceration,  but  tui'v  in  :»hout  thir- 
t«M'n  pi*r  cent  of  lin*  cas«'s,  whiist  (  ii-ahisalion  an«l  conslriction  lo 
.1  daniierous  extent  takcs  pl.Mce  lu  ahout  <'lcv«'n  |»er  c«'nt  of  Ihe 
cured  cases. 

Siltt(i/i(uf.  Sir  Milwin  Pcnv  and  l)i.  Shaw  .'>  slaU»  thaï  in 
1  li>  cases  of  dujKJenal  ulcer  collrcted  frotii  varions  sources  123 
\v<M'e  silualed  in  Un»  Ijist  pari  of  ihe  duod^iunn,  U)  \ver(»  in  llu» 
secoinl  part  and  only  Iwo  urre  in  Ihe  Ihird  pari.  Tlu'  ulcers  wenî 
Mndlii)le  and  were  scatlered  throu-hcul  the  whole  h-n^lh  of  ihe 
duodénum  in  eJLdil  cases.  !);h)drnal  idrers  are  ofleu  associat(»d 
with  chronic  naslric  iilrers,  a:id  m  many  cases  Ihe  ulcer  is  silua- 
ted  st)  near  lh«*  pyjorus  as  lo  make  il  api»ear  duriuL^  an  opération 
that  the  perforation  has  Iaken  place  in  Ihe  slomach. 

(\ufsps,  Xolhin<i  is  known  wilh  cerlainlv  as  h»  Ihe  causes  of 
\ilcer  of  lli(*  duodénum.  Il  is  ofleii  assorialed  wilh  idc(»r  of  Ihe  sto- 
niach  and  lh«'  causes  which  |tro(ince  i:aslric  ulcer  prohahly  play  a 
pari  in  causiuL^  ulcer  cd"  Ihe  duodénum.  The  duodenmn,  loo,  is  lia- 
Ide  h»  Ihe  same  inlhumualory  comlitions  as  other  parts  of  lin»  ali- 
nientary  canal.  'rid)erculous  and  typhoid  ulcération  are  Iherefore 
n»»l  uncommon.  Ther<'  is  no  douht  Ihal  U(*rH»ral  se[)lic  and  pya»- 
inic  conditions  may  he  associaled  wiih  duodenal  id<'er  ami  lo  Ihese 
causes,  pcM-haps  is  lo  ht»  assiîin<Mi  the  duodiMial  ulcération  found 
in  a  c'Ttain  projiortion  of  patienis  who  hav(»  heen  hurnt  <*sp(»cially 
wIm'Ii  Ihere  has  Ix-en  nmch  suppuration.  Tlu»  experiments  made  by 
I  >r.  William  Hunier'  point  iii  the  same  direelion,  for  he  showeti  Ihat 
!h(»  sid>culaneous  injection  of  hduen<*-diannn(»  inhuloiis  was  follow(Ml 


•i  Lo,   c.i. 
I  l'atliohi^'iCiH  Skl'vIns   I  •.iri'-a,.t:i.n'«.  \ol.   ;i 
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by  inarkod  duodfMial  ulconiliori,  the  druiî  beiriu:  dostrnctivo  to  tlie 
red  bJood  corpusrlos  and  boiiic  oliininaled  by  tbe  liver.  Thero  seeins 
to  bc  au  ill-defiiîod  rolalion  betweoii  duod(Mial  ulcération  and  soin*» 
casos  ot  inlerstilial  and  tubal  nepbritis,  wbilst  tho  stross  of  anthrax 
infection  inay  fall  upon  this  part  (>[  the  alimenlary  canal. 

Sf/mpfows.  1  do  not  want  to  weary  you  with  lon:^thy  ;m«l 
uniulerestiniî  détails  of  cases  of  duodenal  ulcer  so  lliat  I  will  d»^- 
tail  th(*  syini)tonis  by  a  coni[)osite  f)icture,  preniisini;  thaï  ev^ry 
case  of  (luod(Mial  ulcor  whicli  bas  conie  under  niy  notice  with 
acute  syinj)tonis  of  pc^rforation  or  haMuorrhage  lias  been  in  a  niaii. 
Woïuen  sutîer  in  a  suialler  proportion  of  cases  and  in.  theni  I  bave 
reptNitetily  pi»rforined  a  i^aslro-jejuuostoniy  ou  account  of  adhé- 
sions and  coiistriction  owiniî  to  the  ci<*:itrisation  of  an  ulcer. 

i;.\)    PKlîFnUATlX(i  l>i:oi)KNAl.    l'LCKK 

Perfonifion.    The    subj(»ct  of  a  perforatinij  duodenal  ulcer  is 
usually   a   niau   in  the  [)riuîe  of  life  who  assures  you  that  lu»  bas 
eitluîr  never  suffered   froui  any  dyspeplic  syni[)touis  up  to  the  iin»- 
uKMil  of  bis  suddeu  illness  or  bas  had  so  little  indigestion  that  lu» 
bas   tak(Mi   no  nccount  of  it.  Without  warniniî  b(*  is  suddenly  s»m- 
Z(mI.  with  a  stoiuach-ach(»  of  sucb  severity  that  bc  becouK^s  colla- 
psed    at    once  and  seuds  inunediat(»ly  for  assistance.  H(»  rnay  vti- 
mit,    biil  froui  Ihc  ousel  he  passes  neithcr  tiatus  nor  faeces.  Kxa- 
niination  within  an  hour  (u*  Iwo  of  the  atlack  shows  hiin  lyiniîoii 
bis   back,  afraid    to   nmvc,    bis   l>reathini^  shallow  ami  rapid,   bis 
puise»  smalK  reiiular  and  qiiick,  l)ut  not  ncNirly  so  nuich  acrtderaltMl 
as  bis  respiratij)ns.  Ib*  looks  pinched  and  bagnard  J)ut  bis  temp*'- 
ratun»  is   normal.  Th<'   patient   «'annot  localiser   the  pain  but  c<»ni- 
plains  that  it   is   worse  alouiî  tlu»  upper  half  and  dowu  the  riirhi 
sid(»  of   the  abdomen.   The  abdomen   is  n(»t  distended  and  is  uni 
motionless,  thout^b  it  uu>ves  less  freidy  diirin»!  n»spiration  tban  il 
should  do.   .\t   tirst   it   is   held   ri^id  and  tbe  muscles  on  the  ni:ht 
sidc  are  somewhat   more  toui<'ally  contracteMl  tban  those  on   tli** 
left.  Il  is  everywhtMe  tomber  and  tympaniti<-.  The  area  of  liv»?r  dul- 
n<'ss  tnay  not  b<»  alt(»re(l  and  Ihen^  is  sonu^times  a  point  of  maxi- 
mum t<'ndern(vss  in  the  rii^ht  liypocondrium.  If  no  opération  ho  p(»r- 
fornHMJ,  the  pain  bcromes  less  acut(*  and  more  K^^iu^ralised  tlian  il 
was  at   tirst.   The  patiiMit   rallit's   fn)m   the  initial  shock  and  niay 
fall  aslecp:  bc  los(»s  bis  pinched  api)earance,  and  thougb  tbe  ab  lA- 
men  is  still  riirid  it  mov(*s  sliiiblly  duriniî  respiration.  If  unforiun- 
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atoly  tho  |);iti(Mit  is  still  h'ft  nntn»at<Ml,  (mIIut  biM-.ïusi»  an  inrrjr- 
Tor[  diamiosis  lias  boon  nia<l(*  or  hocaiisi*  Ih»  (lu(»s  not  anply  fr)r 
roli(»f,  Iho  pain  a^ain  b(M'()mos  uriit'iiL  but  is  now  frit  iii  tbn  riiïbt 
ilia<*  fossa  wbich  bj^'omos  (^spociallv  leudtM',  fiill  aii-l  inolioiiloss. 
Tbtî  i)atieiit  sliows  tbo  orclinarv  simis  of  pc^ritonitis,  br  a^aiii  b<^- 
otiincs  collapsoil,  bis  |)iilso  (inickons,  bis  t<Mnp(Tatnn»  ris<»s  aivl  bo 
<li<*s  nsiiallv  witb  a  diai^nosis  of  app^Midicilis. 

Tbo  crrors  in  *liamu)sis  an*  (piih*  (^\(•llsabb»  in  tb<»s»»  wbo 
bavo  nnt  aln\a<lv  lia^l  to  trral  a  case»  of  p<»rfnrat<»<l  «lufMb'nal  ub*or 
and  in  tbos*»  wbo  aro  only  ralb*«l  in  lo  s(m»  a  [)ati(»nt  in  tb(»  lat<T 
sta.:(\s.  Tb(»  inilial  sbock  <'ans(Ml  by  lb«»  snibl^Mi  perforation  is  ir*»- 
n(»rally  snfli'M<Mit  to  indi(*at(»  tbai  snin«'  «rraNM»  <'atastropb<»  lias 
occnrnMl  and  bas  ov<r\vb«dni<M|  tlu»  |M»rilon<MiMi.  Tbt»  svmptoins 
an»  not  cjuilo  liko  tbosf  of  a  p('rforat«M|  nastric  nlm-,  bccansc  tbo 
duod«'nai  «-ontcnls  an»  rnoro  diirostiMl  and  loss  acid  Iban  tboso  of 
tb(*  stoina^-b  and  tiuM'o  is  coursïMiuontly  b'ss  irrilalion.  Tbo  synip- 
tonis  snbsidf»  tboroforo  for  a  tinK»  nful  tbo  fbiid  ponrod  ont  by 
tbo  dnorbMinni  slowly  accnninlalos  in  tbo  ibac  f<»ssao  aîid  inoro  in 
tbo  riiîbt  tlian  in  tbo  b»ft.  Tbo  onsot  of  pcM'ilonilis  doniands  an 
oxaniination  of  tbo  ab(b)nion  and  as  tbo  pationt  now  looat(»s  bis 
syniptonis  to  tbo  b)\v(»r  part  of  bis  abdonion  it  is  oasy  to  tn»at 
tbo  oaso  as  ono  of  appondicitis.  lioro  aro  two  casfvs  illnstratinu: 
!bos(»  mistakos:  — 

A  purirr  ixiioil  M  was  .idrliitii'il  into  St.  narîlmlunn'w  s  ll»i>;|»ital  sayinu  lii;it  . 
Il"  \\;i^  at  wurk  ;m«l  «juitf  \\«'1I  iiiilil  11  a  ni.  wIm-ii  lu*  w.is  ^ii'l«l«Mily  atlackfil  willi 
paiii  in  lii.s  «'iM^astriiini.  'l'iic  raiii  riniiiniiiMi  ami  Iw  vnniitiMi  sfvi>r:il  tiiiifs  lu'fiip' 
riiiiiiii:»  to  llic  lins|»ilal.  1I«»  IkhI  pa^si'il  dd  tiatns  simi'  lin'  |iaiM  Ih'U.mi  :  liis  1mi\vi«!s 
tia«l  luMMi  \v<'ll  <»|»<Mi  ini  tlir  im-viniis  «la\.  Ho  was  a  i"mi»«'rai«»  niaii  ami  was  suri* 
tliat  )u'  liad  iH'ViT  siilT»'n'«i  frnii  in«lii;«.'stiiMi.  .\t  2  j».  :ii.  thi*  pati^'ril  was  n*|H>rti'«l  tn 
1k*  a  wi'll-inniri^lnMl  maii  in  ubvinws  pain.  His  Inrmm*  was  cloan  an<i  nmist  lus  ros- 
piralinns  w.t<»  vitv  shalluw  an*!  ♦>()  in  lln'  niinnii':  lus  puise  was  nf  fair  vulnin»* 
and  t<Mi**ion.  n*unlar  and   HM)  a   ininuU'.   In  tli"  «•h"si  tin'  p  •riiis'iinn  n«iN'  wa**  iin- 

pain'd   al   tli"  riulit   hasi*  ami  11 nirv   nf  air  ar   \h*'  l)a«-«'  of  iln-  riulit  Imm  was 

u»'ak«.T  than  al  tli"  h'fî.  No  additional  sonnds  w^n*  ln'ard  l>v  ausrullalii>n.  'l'ïir  ah- 
iloniinal  pain  was  noi  localisa  1  but  tin*  patient  loniplained  of  it  cliietly  ov»*r  tin* 
ii[ip«'r  lialf  .'pid  down  tin*  riulit  sid«>  TIm*  alMluni<*n  w.i>i  no|  dist(*nd>>d  Imt  nioved 
v<T\  litlli*  durirm  n-sjiiralion.  lin-  in(»\»'im'nt.  Iiow.*\«t.  was  «Mpial  ail  nver,  iImmi^Ii 
tin*  alMloini-n  was  lii*ld  somewliat  rmi'l  II  was  irnder  .iml  lynipanilic  i'\«'rv\\  lirn* 
t*xi-»*jif  lliat  lin*  liviT  dnlm-ss  was  pn'senl.  Notlmiu  alnnirnial  runl-l  !»••  f.'It.  It  was 
iinp«»«»*»ild«*  at  llii'<  liint*  h»  niake  anv  detinih*  diaL'no-^is  and  th«*  *inri;<'i)n  l«'fl  din'iMntn^ 
thaï  lin*  pati<'ni  slnnild  Im»  carefullv  watclu-d  on  tin*  assumption  iliat  In*  wa^^  snlT»* 
niiu  froni  pulinonary  rallnT  than  ahdoniinal  tronhU*  and  in<ist  Irkt'iv  froni  pm*nim>- 
iiia.  rii<*r»'  wa**  no  lirtinit  rhaiiuf  at  »î  p  ni.,  an  en^rna  *<aponis  liad  l)»"-n  ri'iained, 
l»iit   ni  «^pih»  of   ftiMicnlations  tin»  pain  was  unr«'li«*v«'d.  Tin-  tfinjMTatnn*  was  IMl'.s 
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F.,  Ilio  j»u|s«*  was  1*20,  Hic  n'spirafions  HO.  At  12  riii(lni;;lil  tliorc  was  still  no  mah»- 
rial  «liaiii;»'  in  Un*  mnclitiim  of  Hh?  palit/nt,  wlioso  NMnjKTaturi»  \vas«  99",S  !•*.,  puis*! 
120,  r('spiralit>ns  <>()-70.  A  lilth.'  lifiuid  iiad  1u'(mi  votnik'd.  Al  1  a.  m.  tlii?  aliil»»nn'ii 
was  (lisli'mlcil  an«l  tli(^  ])ati«'nt  was  slicliHy  rnlIapsi.Ml  willi  a  puis**  of  Ht  alin<"'! 
rinininu.  At   2  a.  m    \\n*  patient  was  still  mon;  <'olla[>stMl.  I  tln»n  saw  hiin  f.»r  îii'.* 
lirst  lini<'  aiul  at  («nci.*  «I«*tenniiic»(l  lo  op«Mi  liis  aluluincn   I.i«niiil  csr.apt'tl  a>  mmmi  as 
tln'  pi^ritcMU'al  ravity  was  (tpencd  and  on  «Irawini:  t!n*  stoniadi  inio  Ihr  \\«h|[mI  a 
\u)\i'  was  ft)nncl   in  tlif  «luo<l«Mnini  lar«i.«'  cnongh  t(»  Admit  a  fnll  si/rJ  proln*;  Wr-V'' 
was  a  tonsi.lrraldt'  depusit  of  lytnpli  ail   romid   tln^  rnar;iins  of  lln'  apiTliin^    An 
aMcnipI   was  niade  to   clos*.'  tli«*  opcninu  uilh  [.«MniuTts  sutnr»*s.  h\\[  tin-  opt-raîii'ii 
was  v«Ty  diftif:nlt,  owinu  i»artly  lo  IIm*  awkwapl  posiTnin  of  tlu*  iili-er  an-l  parM^  t-i 
tlu*  rotîiMi  slato  of  lln>  tissn».*s  in  IIm*  nviuhhonrhnod.  Tour  sntun.-^  wi»r«'  pa^>.*!  an-l 
it  s«*.;in<'d  as  tlnmuli  tin*  optMiini;  }i:id  JHn-n  suro(»s>fnliy  rjosi'il.  Ihirin^  fin»  smurini 
larir*'  ijnantitics  of  a  tliin  litpiid  ki'pt  wcllinu  n|i  froin  (In:  perforation  iniril  !ii:>    as: 
sntnre  liad   heen   inscrletl.   The  perlNineal  ravily  was  IhiMi  rleanscd  and  aft'-ruar-U 
rluscd    The  |)ati«-nt   l»«)re  llie  i»p<-raiiori  hadh   and  liis  pul.>e  at  lin*  im»i1  wa-   li.cpi.x 
penepiild»'    He  died  at  7.  )»n  a.  ni. 

A  pnst  niortiMn  exaniin;i!ioii  al  lhr»'e  [>.  ni.  on  llie  sann»  dav  sln.iw.-d  Vi  it  :|i«' 
|MTit<Miennï  was  aenlelv  inllanH-d,  ils  eniiotln»ii:il  appert  ln.'ini:  ei»\«Ted  wi'li  a  ;.n«T 
oi'  lilirinn  pnrnlent  lynipli.  Tlierc  wi-re  <-nlle(!iun>  nf  purulent  rnatler  at  tlie  Ihiî-  .ni 
nf  Ihe  pcncli  of  I)iin;:la>.  in  lin-  liirnl»ar  n':;i'»n  ami  in  lie*  ri;rht  snl»plir»'iiM-  >|.ae-' 
wli:«'li  was  alniiKt  cunipli'ii'Iy-  >IimI  otï  fr<»ni  Ihe  r«"!l  «»f  lin*  jierilt»neal  «avi'x.  T'i»* 
lu'U  nninii  «»f  »ln'  dinidciinni  at  llie  npp.-r  ami  juiNn^ior  part  was  Ihe  si-a!  ni  a  i-.iml 
<.il  ul-cr  whirh  iie-asure-l  lia'f  an  iiicli  in  diarn:*tiM-.  Il  had  >harp!y  en»  .-l-o^  -ml 
thep'  wa>  îi')  inîillra'inn  al  liie  îniriiin  Tli"  llnrir  «»f  tii'  nieer  liad  p»'rrttralfl  î"ii 
lliv  xiiinr"-  wre  inti  at  eiiraii-iv  appli^d  a>  walerand  int.'shnal  cinït^'Uts  ••.jm'.x 
]»a<s<'d  UirMniih. 

TIh'  |>:niinil;ir  iMl<'i«'<l  of  lliis  c.is»'  I:»y  iii  llh*  f;ii-t  lliat  tin* 
lo»-,Mlis«M|  jH-iitiniilis  iiiii-<l  li.tvc  I;isUm|  a  tmich  luimrr  tiiii**  iiiati 
îh;-  .-iiiltlcii  <»iiSt*!  of  llu'  sym|ilnms  woliM  liavo  1(*<I  onr  !«>  sii:tj..»sr. 
whiUl  (lie  syinjduiiis  wîk'M  IIh'V  a|»|n";ii«Ml  werr  su  (d>sr'ur«»  a>i  '•• 
mak«'  ii  simmii  llial  IIm'  naliciil  was  siiffiMiim  frnin  piKMinniîiia  la- 
tluT  Ihan  \vu\\\  inMiluniiis.  Il  is  l'artlici'  itilcn'sliuii  InN-aiis»»  it  is  a 
rccnnl  ni'  tlic  <i)ins«'  lakcn  liy  i\  rasi'  nf  fH'rffU'atiM.I  diioiji'M.il  iilrtT 
whirli  ihciimh  caii'liilly  waNluMl  was  iirarticallv  tnitn'ali'tl. 

TIk'  tnllouiii-i  rasi'  illushah's  Imw  casy  il  is  In  misiakr  a 
|M'rf«»ial<M|   iliKMlciial    iilecr   l'or  an   aciilc.'  atlack  of  appiMulIri:  is: 

A    I k-!a;i    ki-.-p"T.   au''d    L^r.,   wa-   .idinilh-d    riiln  St.  Ijarlledune-w   -   fl  — ;  .îa! 

i;i.ii-T  iii\  (  ai'-  >»nl!'eriM;;  irun,  aiMiniiiiiial  pain  and  sicknevs.  Hi-  said  l}..r  !.•■  i,.i-\ 
>'iit' r.  I  Irniii  l'il.cr  nMarks  nf  sumlar  pain,  Iml  liiis  was  nnndi  imir**  -i-v^'T-'.  ai.! 
il. Kl  iM-mii,  >uiM«'iih  al  7  p.  ni  nu  iln-  pievn. ns  ilax  The  alidunien  w  In-n  I  -..iw  l,aM 
at  H»  a.  iii.  lln'  ii«-\i  ninriiiiiu  w.i^  liard.  irriM*  ami  painfnl.  The  h'nijM.-raîur»-  wa^- 
'.IT- .2  I"  .iii'l  îl.i-  pi!  -■  li2  Ih'  l«M:alisi"d  hi^  pain  i»ver  Ihe  riuhl  iliae  rfui«>n  wi.ii-n 
wM-  i.'i.'M-;-  ;iiid  fii'l.  i!'.-  r-'-t  •<!  iIm'  ali'li«nieii  nio\  inu  dnriiii:  lespiralion  I  rh-m:,!»: 
th.il    hf  .w.i-  -iim(  riiu  !i'i>!i.  a<  uii'  .ipp<-miii-iiis  w  hi(  h  had  einled  in  perf«»ra'ii>ii  au^I 
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I  tli«'rrfore  ojkmk'jI  tlu*  aluloiinMi.  iii  tlio  riulit  iliac  n-uion  aiid  fouml  lin*  .ipjij^rHlix. 
normal.  <ias  jssihmI  fr*iiii  \\w  alMlumiiial  ravity  as  soon  as  tin'  prritdiK'inii  was  in- 
ci>iO«l  ami  llierf  was  uiish  of  alkaliiio  lluid  which  ^V\^\  nol  snn'll  ))iit  wa^^•l^^•lrly  hiN*- 
stainj'tl.  Tii»'  oinl  i»f  Wiv  ilciini  was  intlain«'«l  in  palcln's  wliich  siM-iiifil  lu  t<irr«'>j)(iinl 
wiili  IN'Vjt's  patclu's.  TIjc  ri«»ar  alkaliii»'  tluiij  which  rsrapiMi  froui  thi*  p^ritniical 
raviry  ti>hl  iw  thaï  tln'  p^Tforation  hail  «M-ciirn.Ml  miK-h  hi^hcr  iip  IIk-  alini«M»tary 
raiia!.  I  Ihcn'fdn*  plii^i'fil  tlif  iliar  wniiinl  ami  ojirniMl  ih"  alMiniiirn  in  tln'  ini<it1h' 
lin«-  aJHivr  jln*  urnhilnus.  Tin*  stoinarh  was  f«»un«l  tu  Ih»  ij.irinal,  hiit  a  pi-rfuratinii 
wa^  ilisr«.\«riMi  in  th»-  liuoilrnnin  ami  on  its  aiitiTinr  Njirfai«',  irn'a>nriiii:  ahnut  an 
<-'ii:hi  i»f  an  im  ]j  ait«.»>>  Tin'  huli»  was  tlnstil  \\:!h  twn  laxrrs  uf  l.i-nilMTt's  s»ilur«'s 
hrainair»'  tnhfs  \\«'if  Mi>«-rtiil  at  Un-  up|Mr  ami  ii»\\«'r  vmU  •»!  flif  infijiaii  inrisiuii 
as  wj'll  a^  in  llu*  iliar  wnnmi.  '['\u-  patiiMil  Imrt»  tin.' (►ptT.tiii.n  wi'li.  makin::  a  sli-aily 
atni    uni*\fMifnl    n-cuM-ry.   Hi-  ii-ft  ihi-  ttu^piia!  «mi  lin-  iMh  «iay  afhT  fii.-  np.Tali'Mi. 

II  i>  n«»u  thirt'  yiMrs  >iMr«'  h"  was  nnti.T  my  lan'.  1  Ii.im-  sjm'ii  hini  at  intrrv.iN  uf 
a  yrar  ami  in-  al\\av<  sa\<  iliat  hc  ii  a  lMMitli\  nia!i  wilh  iinimpain"!  -li:,"stii»n  ami 
aliN-  In  fnjliiw    hi-  ori::inal  nrru|»a!M>ii. 

lia  in(frrliih/t\  Tin*  h:i'tinni'li:iL:r  in  s:»m«'  ras^s  (»!"  iiiHM|riiaI 
iiiicr  is  .M  ('lirn'a'-h*risrn-  symptuni.  Il  is  sii-hl-'u,  |»;tiiii«*ss  aiui  wvy 
roiisitji'iahh'  iti  (jtianlily.  ii  i-f»«;iis  l«i  1»"  ihip  j.»  crosiiHi  of  tin»  lar- 
^c  aricria!  Iniiiks  which  Ii»-  miisi*!»»  Ilir  «lu»»  i«'miiii  Ih"  suprriur 
pahcr<Mln'<»-(hin«h'na!  aih'iv  htMiii;  Mu»  m«>>l  riHiiiiKHilv  alïrflnl, 
Ihoiiih  llir  iiaslrn-(liH)<i«'»ial.  lh«'  pyloij.-,  lli  •  ira-ili'ic  ami  ihc  paii- 
<T«'atira  ma'iiia  as  wcll  as  lh<'  sii|M'riur  |)a!ir:!*;,i!cn-ihin(i«'iial  vriii 
liav«»  Im'cii  finiiiil  uhi-ralrd.  Tiir  ha'in«»irhau«'  inay  in*  sn  si'vvn» 
as  lu  ht'  fatal  al  niirr,  iii.i|-«'  cjflcii  Ihv  p.ilifiit  is  hiam'hc'l  nr  h(» 
may  hpi-nin"  failli  wilhnal  kn.iwinLf  i!m'  raasr.  This  tiiav  hapix'M 
«Ml  iiiori'  In  m  na«*  «).<-a<i(Hi  ani  as  ili*  hii-ni  »r;li  i*i«'  is  c  »n<'«'ah'il 
th«'  «'ans.'  is  onlv  i»'!'<»^nis  *i|  hy  lii"  snhsi'.piriii  passa:!**  (»f  hu'iio 
larry  innlinns.  In  nlh«'r  «ascs  Ihc  pali^-nl  inay  hav<'  hii'nnh'nii*- 
sis  inslrad  ni"  nirhi'iia  nr  h'»!h  may   h»-  prc>.«nl. 

Ih'iJ'  is  an  <'\ampli'  i>f  snch  a  ca^r. 

A  ma»!  aLi»'l  .".1.  a  pr:"i'T^  l.«i».'iinT,  w.is  a«hii:l!''i  li.^i  Sî  li.ir:ii"l'»nn'\\  s 
lh»spi»;ii  urnh'r  niv  r.ir«-  «m  Mav  iMh.  l'.ini.  .iii.j  ^\,l•^  -p-.  iiar^t-ii  .>\\  .lun«-  7  (h 
TIh'  p.Jtii-nl  hail  Iummi  tr«'ati«.|  jn  Lnki'  v\.ir<l  \>\  ni\  «l'ii'M.m'  -ir  ll<Triir«lia'ii  -nu»* 
Apnl  'i'^ml.  fur  pani  in  lîm  luut-r  p  irl  <•!  i.i-  aliil-iimii  .»..■!  \  mmtiii.;  Iii"  pain 
ha<l  lir-î  li""Mi  fi'll  >«i\  nii)ntji>  pr<'\  i-ii.'!\  an<l  ha-l  jraihialK  hi-.iini"  w-ir-"  nn-.ilun 
^ji'itMi::  "ul  '«f  l»«-«l  ii'ii'  niiirnin:!  tinn-  \\iM'k<  snni*  ii"  h. ni  fflt  fami  aii<l  \umii«'.|  a 
ipjarl   uf  «lark  hinud  al!  in    lumps.     Ile  w.i-  at  h'Mii»-   {'^r   livi-   v.<'rik<  ai:«'r  iiii<  ajnl 

w.i-  tln'h  ni  II)»-  iiiliniiarv   fur  \\>vt'*-   wim-!;-      On    \j.ril    r.»'l.    In-  r'-NJ.fil  al<T  J l 

aii<l  «m  April  *Jni|i.  h»-  xumiti'il  .i  jiini  l'i  hluuij  .  .(fii^r-  i»»-»'!.  1  îhM''"  wa-^  nu  1:\  -!u 
r\  uf  nirla-na  aii-l  ll:r  p.i!i«'nt  ^.ml  that  In-  hail  ncM'r  li..'l  aii\  lii.ii"---  u|  imix.ii.in 
«1*.  Iwu  M-ars  a^u  In-  wa-  in  \n>Jt.i!ia  aM«l  r.nci.l.i  Mi>  «Iriiik-  u!ii-  nr  twn  pmi-  uf 
Im'i'P  a  «la\  ami  -niukcs  a  iilih'  Ih-  ha>  iH-M-rha»!  \<'mT«'al  tli-i'a-**  :  i- mai  ri'-ii  .mil 
lia-  !«u  •liihlri'ii  luiim  iIh-  la-«i  \\\»*  wt-n*  ^tillhurii.  ll;s  (.ulirr  tln-d  ni  a-n!"  aî«u 
liiiliMii  at  ihf  a4«'  uf   ts.  hi^  inutlmr  m  <  liiMln'tl 
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Th»^  I»ali(MU  is  a  pal»»  nian  wilh  a  t<jinp(*raturr  u(  1)7*  K.:  puls»^  02,  soft  :  and 
ri'spirations  28.  His  a]>d(nn«Mi  movos  ovenly  ilurinf;  rospiratioii  and  tlu-n?  is  a  point 
of  maximum  hMid«3rn<.'î?s  in  «^arli  iliac  fossa.  There  is  aUo  a  t«Mider  sp«it  on»»  inrh 
t«»  fhe  rii^lil  of  tin*  nmbilicns,  Imt  Ihis  point  varies  sonu'wlial  in  position. 

So  Iniic  as  llu»  patient  was  in  tfio  hospital  lie  ha»!  neitInT  pain,  voinitin::  n^r 
np'liena:  but  in  v'ww  of  his  history,  of  tlie  larire  quantity  of  l)Iood  h»î  ha«i  bronn!.! 
np  and  tho  sitnatij>n  of  tlie  j)ain  1  had  no  diflicnlty  in  makin*;  a  diannosis  of  duo- 
diMuil  ulrer.  I  performed  a  posterior  ^astr(»jejnnoslomy  upon  hini,\vitli  tfift  eonenr- 
renri'  «jf  Dr.  U«'rrinj;ham,  on  lOtli.  .May.  The  patient  mad<'  an  absoinrelv  luu'v^'n! 
fnl  rtMM)very:  th<^  wound  was  h«*a!eil  and  tho  stitche-î  were  roinoved  on  May  2^t|.. 
ami  when  lie  was  dis<-liaru«*d  to  lh«*  Convalescent  Home  al  Swanley  on  Jiine  17 -li 
lu*  had  sulTered  neilhiT  indin<'slion,  slomarh  arhe  or  pain  sinre  the  day  after  thf 
op»*ratiun. 

Tin*  afiarks  of  pain  and  vomilinu  n*(omnii'need  abont  tive  weeks  aft«*r  tlie 
pali«*nl  b*ft  tlu^  hospital  and  a  fnrtnight  after  h»'  had  bren  al  home  and  liad  rotnr- 
n«'d  to  his  ordinarv  diet.  When  he  n'pnrt»*d  himsi'lf  lo  nu*  four  nionths  laîer,  th«'y 
wi-re  often  as  srven*  as  lln?y  nsed  to  be  bt'fure  the  opération.  The  attaeks  bear  no 
n*latii»M  lo  the  Iakinu  of  food  which  In*  says  lie  limits  to  lish,  stews  iiiilk  anii  a 
viTy  Unie  méat,  thonuh  his  wife  aflirms  that  «he  dénies  iiimself  nothinn"  ami  shi>  is 
sun*  he  is  tin»  worse  for  il. 

The  patient  was  readmilled  lo  the  Hospital  on  .lannary  Jîth.  lOOâ  on  a<'<-«)niiî 
of  sickness  an<l  jiain  afier  food.  Il*»  vtimitrd  from  lime  to  tinn*.  vmnit  <-oiitainiiii: 
rlots  of  bIoo<l.  but  Ihe  patient  said  thaï  he  did  not  feel  ill  in  himself.  Me  was  pla 
«cd  on  low  diet,  no  solids,  ami  was  i^iven  a  litth*  essence.  On  .lannary  tOtli.  In* 
sndib'nly  becatne  eoUapscd  in  ihe  morninfi  as  he  was  lyintï  in  bed.  He  felt  faint 
and  bt'eamt?  verv  cold.  A  fcw  nn'nntos  laler  he  vomiled  a  litlh*  dark  bh»od.  His  bn- 
wels  wep*  op«*n  involnntarily  whilsf  ht*  was  rollapsed  and  Ihe  motion  s«'i'nn*rl  to 
eontain  a  lilllc  hlood.  At  ;{.:î()  «m  lin*  saim*  day  he  vomit^d  twenty  onrn'^s  of  «l.irk 
folonrod  bh>od.  At  l  a.  m.  on  Lninary  r2th.  lu*  auain  bt*eam<*  eidlapseil  witbnut 
any  warniim  and  at  S.  .'in  a.  m.  «u»  iIm*  same  dav  he  vomiled  twenly-li\«*  onin-es  ••( 
hlood  ill  rlots.  biil  h<'  h.id  no  rncla-na  i»n  tins  or  any  snbse<pu*nt  day.  H<»  was  ♦■••1- 
l.ip^'d  for  a  Ihird  tinn*  on  .lainiary  24lh.  lin*  .iltark  beimî  «juih*  sndd«*n  antl  his  pi:|- 
se  hiM'omini:  impcn'i'ptjbh»,  but  Ih*  h.id  noifher  liaMnalemrsis  or  imda'na  afti*r\\ard> 
and  was  uithont  fnrtln*r  had  sympt<ims  dnrinii  lin»  remainder  of  bi.s  stay  in  tli»* 
Hospital.  He  was  dis«'harii<*d  ou  .\lar«'li   Sth.  lîM).')  and  bas  not  sinre  boen  In'arii  of. 

Didtfitostls.  Tlu*  (liamiosis  of  ;i  pcrforatiMl  diiodenal  u1<'(M' 
shoiihi  b(»  (»asy  hut  in  pfartjcc»  il  is  ofton  a  iiial.ler  of  groat  difti- 
riilly  as  is  sliown  l)y  Ihe  castes  1  liav«:  jusl.  (|iH)ti»d.  The  patient  is 
siilTt'riiiLi:  aciih*  alxlominal  paiii  aiwl  tlu»  allack  boî^an  siuldonly.  Tli«* 
liislory  of  pn^vioiis  noo«l  hraltli,  tlu»  fart  that  th(»  ab(h)nion  is  imi- 
vinn  «liiriim  n^spiration,  llu»  al)S(Mi<-r  of  aiiy  «roat  aitioiinl  of  riui- 
«lily  in  [\\o  alxioininal  iniiscb»s  or  of  any  point  of  rnaxiimiin  trii- 
drni(*ss,  i\rr  ail  inishNidiiiL^  and  niakc  il  diflicidt  for  ihe  surceoii  to 
bclicvc»  thaï  IIk'  palieni  is  snlî(»rin^  froni  siich  îi  danserons  cim- 
dition  as  a  pcrforatcd  nlcrr  of  the  (hiod(MHuu.  He  niay  think  of  a 
perforatinu  or  h'akitm  tîastric   idrer,  biH  the  syinptoins  are  niucli 
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less  eharactcrislic  thaii  ho  is  accuslonHMl  to  (iiid  in  Ihis  coinliliou 
and  it  is  iiot  uulil  Ih»  lias  s(vmi  orie.  or  two  siiiiilar  cases  Ihat  lia» 
ocrurrenco  ot  a  pt^rforatiMl  duodeiial  ul<'cr  is  calhMl  to  niind.  TIh» 
diagnosis»  therofons  is  too  oflen  Ml  iii  al)(.»yanco  in  Ihe  hope  l!iat 
a  fow  honrs*  dolay  will  rcMider  th(»  si^ns  ami  syinptoms  mon*  de- 
finito.  Such  advice  is  Ijkoly  to  provtî  fatal  for  inslead  of  inakiim  tlit» 
diatçnosis  cloaror  tinio  only  nMid<»rs  il  mon»  ohsciirt».  Tho  slii^ht 
(dues  whicli  coulA  be  pickod  np  shorlly  aflcr  the  onset  wIumi  Ihr 
poritoniMirn  was  only  atTcctod  at  thc»  point  of  perforation  an»  soon 
inaskcvl  by  tli(»  }j;eneral  peritonitis  produced  by  Hie  diffusion  of  llie 
duod(»nal  contents  throutçlioul  the  abdominal  cavity.  Delay  tlius 
allows  th(^  extravasated  fhiid  to  «rain  access  lo  the  innennost  re- 
cesses of  the  peritoneal  folds  so  tliat  a  subphrenic,  pelvic  or  iliac 
abscess  may  still  further  complicalc»  a  condition  wiiich  is  wcdl-nii^h 
(lesperate  from  the»  beKinninj:. 

Wh^n  I  am  calbnl  to  a  patient  wlio  lias  been  s(»ize(l  suddenly 
with  intense  abdominal  pain,  wilhoul  much  history  of  pr(»vious 
indigestion,  I  ask  that  lie  sliall  not  Ix»  uiven  morphia  and  that  bis 
puise  shall  be  counted  can»fully  and  ac<-urately  nM-orded  i)y  the 
saine  person  ev(»ry  half  honr.  If  on  my  arrivai  tlie  pnlse-rat(»  bas 
increased  althoui^h  the  patient  bas  be(»n  kept  al  resl  and  free 
froin  «listurbiim  influences,  I  liavi»  no  hésitation  in  advisin«  an 
imuKMliate  exi>loratory  opération.  (iV(Mi  tlioimh  the  objective  sijins 
be  v<M'y  sliKlit. 

The  escape  of  t^as  ami  liqnid  as  soon  as  the  abdoiiKMi  is  (►pe- 
ned  prove  that  a  perforation  bas  occiirnMl  and  [\w  lirst  tbounbt  of 
a  surgeon  will  then  be  that  In»  is  dealiniî  with  a  ruptured  «astri» 
ulcer.  The  character  of  the  tluid  ofl(Mi  iiivt^s  tin»  lirst  indication  as 
to  the  seat  of  the  perforation.  When  it  comes  from  the  duoil(»num 
it  is  liinpid  or  bile-slained,  fn^e  from  smell,  alkaRm»  and  llius 
wholly  difïen»nl  from  tin»  t»xtravasaled  contents  of  the  stomach 
which  often  contain  undigesttMl  portions  of  food.  The  tlnid  fn>m 
the  duodcMiuni  is  tin»  succns  enlericns  and  is,  I  supp(»se,  the  S(»- 
crotion  of  lirunner's  tîlands.  It  is  very  abunilant  and  cornes  well- 
irig  up  from  th(»  perforatt»d  intestine  in  (piilc  a  chara<teristic  man- 
ner.  The  [)crforalion  is  nsually  small,  clos«»  to  tin»  pyiorns  and 
often  rath(»r  at  tin»  back  of  the  diiodemmi  sn  that  is  very  awkward- 
ly  placed  for  snlure.  It  is  hovv(»V(»r  possil)le  lo  close  il  compb  - 
tely  as  in  th(»  case  which  I  bave  ahcady  (pioled. 

If  the  patient  be  left  withont  opération,  tin»  diaiînt>sis,  as  I  bave 
said,  becomcîs  still  mon»  obscnn»  and  my  expérience  l(»lls  me  that 
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a  perforated  «luodonal  iilror  may  be  inistak«Mi  for  pruMiinonia,  (or 
apixiiidicitis  or  for  suppiirativc  p(»rilonitis  from  any  oth<»r  caii:^«\ 

(13)   NON-rKKFOlîATlNCi    ILCER 

The  second  «iroap  of  cases  whert»  tlit^re  is  a  diiodenal  iilc<»r 
witlioiit  ])(»rforalion  is  even  more  interestiniç  tlian  the  p(^rforatiiii 
varit'ly  wliicli  has  just  been  coiisidered.  Tiie  (lia:?nosis  is  more  dif- 
liciill  and  tbe  s(»(iu(»hv  demaiiding  suri^ical  treatment  are  no  less 
uriient  tliough  Ihey  may  b(»  more  rem(i[e.  As  may  beçalhered  from 
what  has  been  said  of  perforah^l  ulcers,  tlie  siîjjns  of  a  «luodenal 
nicer  may  Ix»  absent  or  wholly  inconspicnoiis  and  in  such  i*aS'»s 
no  diagnosis  is  possible.  In  some  cas(»s  th(»  patient  com|)hiins  t»f 
a  contimied  i)aiii  in  the  abdomen  whicb  he  can  n«'itht*r  h)calise  nor 
a<:connt  for.  lie  k(»eps  bis  bed  for  a  fevv  (h<ysandthen  fe<diniç  bet- 
ter  «oes  abont  ajiain  sayinj?  tliat  he  has  had  a  bad  bilionj^  atta«k. 
If  he  is  nervous  abont  himself  or  shoidd  the  pain  bave  b«M»n  sr- 
vere,  he  se(*ks  incMlical  advice  and  is  tn^ated  for  ^allstonos,  ronal 
<*ohc  or  appendicitis.  Wul  Ihe  exact  natun*  of  bis  iUness  is  ]»ruba- 
bly  not  reco^nised  unb»ss  he  vomits  a  considerabl(»  <piantiiy  of 
blood  or  has  a  sliarp  altack  of  mehena.  lîven  then  tlie  <*as<*  is 
ihoiijL^bt  to  be  one  of  i^astric  idc(»r,  iud<'ss  an  abdominal  section  is 
p(»rformed  and  the  stomach  is  fonnd  to  be  beahhy. 

I  (h)  noi  know  how  a  dinu'nosis  can  l>e  eslablishcd  in  ihe 
pn*sent  statr»  of  onr  kno\vb'du[r\  but  it  is  of  no  praclical  importan<-«', 
for  in  the  majorily  of  cases  the  patient  nM-overs  fronl  th«»  atta«-k 
unaicb^l  by  art  or  if  tbc  blcMMhnîî  hr  siifticicnl  to  nccd  an  <»xpb>ra- 
tion  th(^  surîj:(M)n  pcrforms  a  i^astro-jcjiuiostoiny,  \vhctht»r  th«»  ni- 
cer be  sitnated  in  tin»  sloinach  or  in  tbi*  duodénum,  l  hâve  Iried 
to  recoi^nise  th«»  condition  by  the  character  of  ihc  bb^etlinLi,  by 
the  time  of  the  Oi-curnMic«»  of  pain  aflcr  takimi  food,  by  tho  rha- 
racter  of  tin»  m.Ucrial  vomihMJ  and  in  many  oth(»r  ways,  loit  al- 
ways  vvithout  siic.^'ss,  fnr  what  is  Irue  and  st^iMiis  a  valuald*»  siixn 
in  ni\t*  p.itirnl  is  wortblcss  in  another.  !  believe,  thi'P*fon\  that 
tlu'n*  is  un  patlioiinomonir  sii^n  of  a  non-jxu'foralini:  uiccr  ù{  llu» 
«inodcninn  wliilsl  tln'  ulccration  is  in  proj^n^ss. 

f'ffnsfrirlioff  nf  thr  fhnHleunm, —  Un\  if  a  non-pcrforaliuii  duo- 
(b*n;»l  uh'oi-  ollVis  v(My  few  siii;ns  by  whicb  its  prescMice  may  be 
flclrrh'd,  it  may  lia\  (»  s<Mpicl;i»  of  tb^  irravcst  character.  Tin*  uKnt 
is  usnally  siniih»,  and  is  sitnated  in  tbe  tirst  part  of  the  «hiodr- 
nnm,  but  likc  a  Liastric   niccr   it    is   v(»ry  chronic    and   mav   i",ui:>*'' 
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extensiv<»  inllaininatioii  in  tho  siihinucous  aiul  iimscular  coats  of 
tho  iiitostino.  T\w  iiiflanunatory  eharii^es  inay  oxteiid  to  Ihe  serons 
coat  and  to  tho  nnder  surfaco  of  the  livor.  In  procc^ss  of  tinie  tho 
nlcor  heals  and  by  the  snbseqniMit  cicatrisation  of  th(^  infliunnia- 
tory  products  th(»  dnodcnnni  is  eithor  narrow<?d  or  it  is  constric- 
ted  l)y  tli(»  snrroundin:?  adhésions.  Th(^  adhésions  may  not'only 
affect  th(»  ihiodennni  bnt  they  inay  also  involve  th<*  liv<*r,  the  «ail 
hladd(T,  the  pancréas  and  such  larjre  hh)od  v<»ssels  as  the  abdo- 
minal aorta,  the  h(»|»atic  artery  and  the  portai  v(Mn.  Snch  a  patitMit 
présents  hiniself  as  a  inan  b(»t\v<MMi  40  and  (ît).  looking  older  than 
his  years.  Tliin  and  hau:^ard  he  tells  you  Ihat  lie  is  a  inarlyr  to 
indigestion  and  that  for  nionths  past  he  bas  sntlennl  atrocions 
[)ain  in  his  slomach  which  is  reli(»v(M|  by  voinitini:.  He  bas  di(»ted 
hiniself  in  every  possible  nianner,  lie  bas  niade  ail  kinds  of  local 
applications  to  bis  sb)niach,  he  bas  visilcMl  ail  sorts  of  watering 
places  and  he  bas  «one  iu  vain  froni  onc»  physician  to  anotlier 
s(»ekiniz  a  cnn^  Kxainination  shows  hini  l<^  b(»  a  nien*  baç  of  bo- 
nes,  badly  constipabMl  witb  cold  extr*Mnilies  and  a  listless,  <leje- 
cted  asp(M-t.  His  abdomen  is  loose,  Ibc^  siibcutaneous  voins  may 
b(»  «Mil.irîzed  and  tb<T(^  is  visible.  [)eristalsis  from  left  to  right  in 
the  epitçaslrie  rei^ion.  Palpation  and  percussion  tell  of  a  iîn»atly 
dilated  stomach  and  a  tnmour  may  sometimes  be  feit  in  tlu?  neii^b- 
honrhood  of  the  pylorus.  Kor  a  moment  yon  think  of  cancer  of 
the  pylorns  or  nall-bb-ulder  and  you  (piesticMi  tb«»  palient  a  little 
more  clos<dy.  Ih*  is  sun»  that  lie  bas  Ixmmi  sufftM'iniï  for  years,  for 
so  lonp,  in  fact,  that  Ik*  hardly  rcM-ollects  the  beKinnint?  of  his 
trouble.  A  f<»\v  \V(*ll-directed  en(piiries  may  elicit  that  20  or  80 
years  a^o,  wben  h(^  was  a  youim  man,  ho  once  or  twicc»  broui^bt 
np  a  lari^e  quantity  of  blood  without  serions  pain  or  discomfort 
or  that  he  had  an  illni^ss  which  no  on(^  scmmikmI  to  know  much 
about.  He  was  tnsated  for  i^allstom^s  or  for  ai)pendicitis  or  simply 
for  «liver.»  Tin»  atta<-k  was  abdominal,  was  painful  an<l  kept  him 
in  bcd,  but  the  exact  détails  bave  lonu;  since  pass(»d  from  his  mind 
an<l  for  some  years  hc  was  as  b(»allby  a  man  as  (»v(M'. 

'l'bis  is  a  casc^  of  <luod<Mial  obslruclionn^sullinir  from  cicatrisa- 
tion of  an  old  ulc«M\  tb(»  irritation  of  which  caus(»d  inllammatory 
thickenintî  of  the  snrroundiim  parts  or  of  the  duod(»nal  walls.  How 
many  patients  bav(»  Ix'en  alIow<Ml  to  di(»  of  such  a  condition  in 
the  belief  that  they  had  malii^nant  diseas(»  t)f  tlu^  stomach  no  one 
can  tell,  but  every  |)athol()uical  Mus(Mnn  contains  sev(Mal  spécimens 
of  simple  duodenal  consiriclion.  Hère  is  such  a  case»  in  détail: 
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A  iiian.  ajLîi'd  <>'.»,  was  admit »<.*«!  iiito  tlie  htispilal  «m  Aimisl  151  îi.  lt>.)2  wiîli 
a  lii^iory  thaï  Ik*  liad  >iifTfn'»l  scverely  from  dyspcpsia  for  llie  past  U\'v  vfar?  anl 
lliat  for  llic  last  twu  y<Mrs  lie  liad  pain  afrcr  liis  fmxl  and  vdinitiiii^.  Unriimtiit.'^iX 
or  sj'Vrii  iiionlhs  priM-rdin^  liis  admission  In  llu*  fiospital  thon.'  liad  li»';'iMKMa>i'iiial 
stn'aks  of  hlood  in  tlic  materia!  vomittMl.  The  attaeks  (d  vomiting  nsuaîlv  lipok  pian- 
once  in  Iwo  ilays  and  \w  would  then  hrin^  np  as  nuicli  as  two  pinis  at  a  'i- 
me.  For  the  last  twi»  mont  lis  lie  IkuI  rapidiy  lost  llesli.  Il  was  n«ired  nn  admi^^imi 
tfiat  Ih'  was  a  Ihin  and  wasted  man  wilh  a  }l.U'<id  al)domt»n,  wliieh  mi»vi"!  tr«i:y 
durini;  respirati«)n.  The  slumaeli  was  ureally  dilatetl  as  tlie  ies-.»T  i;ur*  atiiri*  Ko 
abont  tlirce*  inches  heh>w  tlu*  eoslal  mar;:in  and  the  viseus  orrnjded  ihe  lh^'it 
part  of  Iho  epinaslric,  ail  the  nndijlical.  a  jireat  pari  «)f  the  hypo;;astri<-  an-l  >.»în»' 
of  the  iliac  r<'t,'ions  of  tln'  abdomen.  A  snecnssitm  splash  was  very  dis!in<  t  aîi»!  a 
hard  roundod  tumour  abont  the  si/.e  <d  a  TaimeriiH»  nranue  rould  be  frit  i:»  ilii- 
niiddle  liiiM,  somelim-'s  above  and  sometimes  below  tln^  umi)ilirus.  Tlv  lixtT  \v.i> 
nol  enlar^iMl.  A  Itîst  m«'al  sliow<-d  the  j)re^en(<:î  of  free  liydrochlorie.  laciir  an«l  Im- 
tyric  acids  with  albumoses. 

Tlie  j)ati«Mit  was  k»'pt  nnder  observation  and  was  dieted  cari'fnlly  until  Au- 
gnst  lOth.  wlien  I  performed  a  uastrojejnnostoiny  npon  him  as  hv  was  ijrttiii:; 
wors«'  instead  of  lM*ll«»r  and  I  felt  sur«*  that  he  had  a  cancer  of  the  stt»m,ich.  Wlifii 
the  p<'ritoni.»un)  was  oi)ened.  the  pylorns  was  found  t(»  Ix»  thiikened  biit  th«'  swi-Il- 
ing  which  had  Ixmmi  felt  thronj^h  the  abdominal  walls  was  a  mass  of  adhésions  sur- 
ronndini^  the  dnodennm  and  attachin;:  lin*  whob'  of  the  tirst  part  to  ih*?  m-iuldHiiir- 
in^  tissncs. 

The  j)atient  sicpl  ba«llv  afi'?r  the  opiTation  and  *\as  n*pi»at«Mlly  siek  .^nff''ritl^ 
much  pain  nntil  h«'  Ifft  the  hospital  on  Si'pii'mber  lîHh.  Krom  th«»  h«»s}ûtal  hi*  uvnt 
to  a  nnrsin:^  homi-  at  lleadnm  and  afîerwards  to  Devonshir»-  wIi»ti*  he  i>^  .Mill 
livinu. 

lit»  wr.»t»'  to  me  und«>r  th»-  dalr  OctJibiT  "Jsih.  1  .-O.-î  —  f.uirli'iMi  monili-  aîtf: 
tln*  opi-ratiofi:  «< I  hardh  kimw  whcre  to  bruin,  so  pre^nJne  1  h.id  bethT  >lart  ■n'.'.i 
«inr  tirst  inirrxirw  which  was  on  .Inly  *Jord.  \*M)2  Wcnt  into  Harl's  Aniiu^i  Nr  U|"-- 
ration  perfornuMl  on  me  .\uun>t  liMh.,  b-ft  .Sepl.Mnbcr  VMh.  at  my  own  rc'|u.-N::  wi." 
din'ct  to  a  hoint^  al  Ib-adin^:  lefi  iIpti-  XoNcmbi-r  1.^1.  for  llfrac«imbi'  din*  i  l-tr»- 
Ihc  journ.'y  \\.'!1.  Ont  in  a  balhcliair  .\ov«MidM'r  ôih.  for  an  honr  ami  ^o  »'\-frv  «i-o 
wlien  lin»*  until  l)<Mrmb»'r  llth.  wh«Mi  tln-  chair  was  di>mi-si"d  an'l  1  \\a'k«-]  1  <mii 
eal  and  iliu'"'^t  my  food.  I  o.  rasion  illy  t,ik<-  a  ^das-^  of  miiil  ab'      no  spiriN  .«r  wïi:»'. 

I  retire  to  bcd  abt»nl  10  o'cjock,  pn-vionsly  eatinj  an  appb^  I  risf  at  <>.  makc  :u«- 
si'lf  a  cM[i  nf  corna  half  milk— and  afl«T  wa.shinii,  smok»*  a  piKe  and  rM-l;" 
S,:îi):  ihi'ii  breakfasi.  -  niv  Ih-sI  ne-ai  :  bincb  al  1  (i  ir'MK^rally  »  obl  ni'Mt  aiii  ^  «ii;'. 
tca  a!  Ô.M.  hiniHT  nr  -np|i-.'r  at  7. .*»<>,  N-lilom  li.'i  ueMl  IIumi.  n-nal'v  lin*ad  i  li  l'i' 
tfT.  cll.'i••^i'.  s.i!ad  an>i  pli'"ii\  of  oii,.ia.  ("an  walk  liv<"  or  six  jiul«'<  wi'li-i  i-  :.-.''!. 
iin-il;  I  am  miiI  of  duors  ,as  mu<li  a-;  po.^sibl.' •.  To  thi»'  >ati'i!'.i'.tMr\  ai  c  lun:  ■•"  ii'i' 
^clf  lii'  a>l-N  tliai  lii<  v,i'iiilit  wmh  np  L:ra  Inallv  trom  'J  ^hue-s  fonr  I!i-.  u*  \1  ^U'\.-- 
<î  lb<    a:id  in-  iiin<liiii's  lii>  ji-ltt-r  b\  >a\im;:     1  liav*-  not  w^Miiiied  >o  iiia.n  î-ir  bî  ■  *t 

II  \«'ai-.-  bii:    r!Miii«iiibiM-inu  tiiai   I  am  71   M'.jr^nid  I  caril  exfi-c;  tn  ki-.-j.  îIm- w-m  j.V\\ 
up  .il!!i"n:i!:   I  ij.K,!   j,.,'!  ?i;\   a:i<'.«» 

I  ^a\\   iliis  j.iii.iii  auain   in  ilif  l'ariv  p.irt  «>|"  .lnn«*    r.M)l     twrnty  tWf  i:i"f\  ^N 

aft'-i   ;l pi-raliMii.  Ib-  wa>-  in  L"»«.d  bi'al'li,  jnaiîiîaiiitMl  bis  wi-i-^bt  .md  wa^  j-a*- —    ■, 

Ibr^M:;!!  IjumI-hi  ;n    \i-i'  Mim<'    i:randciiildren  in  Canada.    Tbc  trip    wa.-^  sur'*'  — — ^ 
Imt  II'-  wnti-  l.i  MM'  aizain  Ironi  |)i'\on^Mirc  in  ()it(d)er  1*.M)-|.  ••!  Iia\e  just  n-îc   ^^ 
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from  a  visit  to  t!u»  N'orth  West  Terrilory  wliere  I  liad  to  rough  it  consi'ierahly.  I 
hâve  been  travelling  day  and  niijht  sine»*  Octolier  2ud.  and  do  not  foel  tlie  Irast 
ill-effects.»  I  hear,  190(5,  that  he  is  still  in  goud  tiealtli. 

The  gênerai  symptoms  of  diiodenal  obstruction  niay  he  gathe- 
red  from  what  has  already  heen  said.  There  is  usually  pain  of 
the  nature  of  dyspepsia  felt  an  hour  or  two  after  taking  food.  The 
pain  dépends  more  upon  the  (juantity  of  food  taken  than  upon 
the  quaUty.  It  is  relieved  hy  vomitinjî  and  the  severity  of  the  vo- 
niiting  increases  with  the  length  of  time  the  symptoms  hâve  his- 
ted.  It  is  usually  copions  and  often  painful.  It  is  not  a  mère  empty- 
ing  of  the  stomach,  for,  when  the  patient  has  vomited  a  large 
quantity,  he  will  in  an  hour  vomit  as  much  again,  although  he 
h«as  taken  nothing  in  the  interval.  The  attacks  of  vomiting  are 
often  worse  at  night  than  in  the  daytimt*.  This  seems  to  he  parti- 
cularly  the  case  with  business  men,  perhaps  l)ecause  they  make  a 
'light  breakfast,  hâve  i)ut  little  lunch  and  make  their  chief  meal 
in  the  evening.  The  attacks  of  vomiting  thercifore,  like  the  i)ain» 
bear  a  definite  relation  to  the  (juantity,  rallier  than  to  the  quality 
of  the  food  taken.  The  (luantity  of  lluid  vomited  and  the  smail 
arnoimt  of  food  digestiMl  and  absorlxMl  lead  to  very  obstinate 
constipation.  It  is  the  relief  of  tins  symplom  which  is  hailed  with 
the  greatest  joy  by  a  |)atient  who  bas  been  cured  by  a  gastro-je- 
junostomy  and  the  regularity  of  Ihe  bow<»ls  is  mu»  of  the  b(»st 
proofî^  to  the  surgeon  that  bis  anastomosis  is  working  sucress- 
fully  nuiiiv  montbs  afier  the  opération.  Tb<*  same  loss  of  absorp- 
tive  power  lea<ls  to  diminution  in  weight,  to  a  harsh  and  dry 
skin,  to  a  brittlen(»ss  of  the  nails  an»!  to  loss  of  th<»  subcutaneous 
fat;  in  other  words,  the  patient  shons  many  of  the  signs  of  chro- 
nic  starvation. 

A  systematic  physical  examination  of  the  abdomcMi  should  be 
niad(»   in   every   ease   wh(»n*   tlu^re  is  reason  to  think  that  tb<»  pa- 
tient  is   suffering   from   duodenal  obstruction.  Tlu»  patient  should 
lie  liât  on  bis  l)ack  on  a  courh,  with  the  kn(M»s  biMit  and  the  shoul- 
/iers  slightly   raised    by  a  pillow.  A  good  light  shoidd  be  allovviMl 
to    ^'dl   upon  the  abdomcMi  and  tlu'  surgeon  should  at  lirst  merely 
liVifch  th(»  abdominal  movements  witbout  touching  the  patient.  In 
//i//*  peopU»  and  in  :t  cas(»  of  markcMl  duodenal  obstruction  the  out- 
///ic*     of  the  dilalcMl  stomach  can  often  be  seen  with  slow   waves 
;/  /x'^istalsis  passing  across  llu»  upp(*r  part  of  the  abdominal  wall 
-agti     left    to   right.  Thèse  waves  in  th(Mns(dves  are  characteristic 
'  t^€^ix\i}  obstructioii  to  the  oulflow  of  the  gastric  ccmtents  and  the 
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more  healthy  and  aclive  lh(3  person  the  more  markod  arc  the  wa- 
ves. The  surgeon  now  places  his  hand  flat  upoii  the  abdominal 
wall  and  his  practised  touch  readily  discovers  the  outlines  of  the 
eiilartJjed  stomach,  eveu  if  there  be  no  tumour  or  nodule  percep- 
tible in  it.  'ïho  position  of  the  pylorus  is  often  marked  in  thèse 
cases  by  a  thickened  nodule,  which  is  easily  mistaken  for  cancer, 
especially  if,  as  in  the  case  related  above,  the  patient  vOiuits  a 
Utile  hlood  froni  time  to  time.  Hut  the  actual  position  of  the  pylo- 
rus varies  greatly  when  the  stomach  is  dilated  and  its  exact  po- 
sition  niay  not  be  detected  at  ihe  first  examination.  The  absence 
of  a  tumour  do(»s  not  i)reclud(î  the  diagnosis  of  duodenal  conslri- 
ction.  Percussion  is  not  of  any  great  value  in  determining  the  size 
of  the  stomach,  because  a  dihited  stomach  is  often  associated 
willi  a  distended  colon,  and  it  is  difficult  to  distinguish  the  note 
yielded  by  one  from  that  of  the  other.  Auscultation,  too,  is  of  no 
î^reat  service  except  to  elicit  the  succussion  splash.  A  dilated  sto- 
mach can  be  easily  distended  by  pumping  in  air,  a  pnx^eeding 
which,  thou^h  painless,  is  unpleasant  to  the  [)atient,  or  by  the 
cruder  method  of  administering  separat(»ly  the  constituents  of  a 
Seidlitz  powder.  With  thèse  guides,  there  is  really  no  excuse  for 
overlooking  a  dilated  stomach,  or  for  being  doubtful  as  to  the 
existence  of  such  a  condition. 

The  teeth  and  gums  should  ahvays  be  examined,  as  a  niatter 
of  routine*,  to  (»liminat(»  the  possibilily  of  the  dyspeptic  syinptoms 
and  constipation  beinuj  due  to  chronic  lead  poisonint^.  It  is  better 
not  to  giv(»  a  (h^tinite  diagnosis  uni  il  the  bowels  bave  been  satis- 
factorily  emi^tied  by  means  of  an  enenia,  repeated  if  neceï^sary. 
and  it  is  wis(^  to  examine  the  abdomen  more  than  onc(\  ami  at 
différent  times  afier  meals. 

A  test  meal  shoidd  be  given,  and  the  i)resence  or  absence  of 
free  hydrochloric  acid  should  be  noted.  The  usual  test  meal  con- 
sists  of  a  thick  slic(*  of  hn'iul  and  butter  with  a  breakfastcupful 
of  weak  t(Ni  swecMencMJ,  but  wilhout  milk.  The  meal  is  given  at 
hreakiasi  time,  and  is  willulrawn  ^rom  the  stomach  an  hoiir  later 
by  mcNins  of  a  stomach  tube.  The  material  withdrawn  is  tiltert'd. 
and  the  residu(*  is  examined  microscoi)ically  to  see  how  tar  diges- 
tion bas  proc«HMled.  T\uy  filtratiî  is  tested  with  (iûnsberg's  reacent 
for  free  hydrochloric  acid.  A  few  droi)s  of  the  tiltrate  are  mixcd 
m  a  porc(Main  dish  with  an  fMpial  (piantity  of  a  solution  consisting 
of  phloroglucin  2  parts,  vanillin  1  part,  and  absolute  alcohol  30 
parts.     The    mixtun?    is   evaporated  to   dryness  at  a  gentle  beat. 
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aui],  if  froo  liydi-Dchloric  acid  is  pres^Mit,  hmI  cryslals  will  forin. 
As  a  broari  ruie,  fnM?  hyilrochloric.  ixr'u\  is  i)r(»sonl  in  simple  diio- 
donal  c«)nstricti<)n,  il  is  defiriont  or  absout  in  rancer  of  tbo  sto- 
inacb. 

Mirrosrt)|»ically  loo  lb«  Opplor-Uoas  barilbis  sbould  bc  absent 
in  cases  of  non-nialiiçnant  ronstrii'tion  of  th(^  duodrMiuin. 

Palliative  treatnient  in  cases  of  du<Hl(Mial  constriclion  is  cliietly 
direcled  \o  n^lieve  Ibe  vomitinijç.  Tliis  is  doue  by  rectal  foiulini; 
and  wasbinir  oui  tbe  stoniach,  since  Ibe  indications  ar«î  clearly  lo 
keep  tbe  stoniacli  cnipty,  and  prevf.MiL  pnlnîfactiv(»  çbantî<*s.  Tbe 
sloinacb  is  wasbed  ont  witb  a  warnï  solution  of  birarbonale  of 
s»)da  i2()  lîrains  to  lb(»  pint».  A  so[l  tube  is  pass<Ml  inlo  tbe  sto- 
inarb  ami  its  conh'nls  are  (»vacuat<»d,  balf  a  pint  of  Ibe  solution 
is  tben  pounMJ  inlo  ibe  tulx*  and  is  allo\v<Ml  t.o  run  oui  airain, 
and  tbis  is  repealed  scveral  limes.  In  tbe  early  stages  of  duo- 
ib'ual  <*onsiriction.  tin»  stomacb  ntMMis  only  Ix*  wasbed  ont  (*very 
«»tln»r  <lay,  and  Ibis  is  doue  mosi  ronv-enienlly  brfore  breakfast; 
luit  in  tb<»  lal*»r  stages,  wben  lb<»  vomilini^  is  most  <listr(*ssin^  at 
iiiiibt,  lin»  slomacb  sbould  !)•»  wasbed  oui  ev(»ry  <'V(Uiinii  jusl  beft)re 
tbe  patieut  i^oes  lo  IxmI,  and  aboul  l'our  bours  aft.(M-  lin»  lasl  meal. 

It  is  obvions  lb:il  tbis  InsihmMit  is  only  palliative,  and  it 
folb)Ws,  fnnn  wbal  bas  beiMi  said  alnsidy,  tbat  patients,  wbo  suf- 
fer  fnim  painfui  voinitinti,  wilb  loss  of  flesb  and  c(»nslipatjon, 
sbould  always  b(»  (»xatnim»d  <an»fully  lo  tiud  oui  wln'lln*r  tbere 
is  any  «lilatation  of  lin»  slotnacb.  \Vln»n  lin»  stomacb  is  dilaliMl, 
and  di<»l.  combined  wilb  simpb»  n»medi('s,  fails  lo  brini:  about  a 
4-un\  Jbere  sbould  b<»  no  lu»silalion  in  reronnn(»ndinu:  an  explora- 
tory  incisi<«n  witb  a  vi(.»w  lo  lin»  [M»rformance  of  a  posl(»rior  uas- 
tro-jejun()stomy  by  din»ct  suture. 

Tin»  opération  sbould  noi  b(»  postponed  untii  tin»  patii»nl  bas 
«•\baust«.»d  bimself,  b»»caust»  early  ojx^ration  is  atteinird  wilb  coin- 
j:)arativ<»ly  liltle  risk,  ami  bas  a  twofold  advanlane.  If  lin»  initient 
is  found  to  bt»  sulTfM'iniî  from  cancor  of  tbe  stouiacb,  nnnb  nn)rc! 
radi<*al  nn»asur(»s  can  bi»  pursin^d  in  Ibe  early  sîaires  of  lin»  dis(»ase, 
fbau  if  <l<»lay  bas  allow<»d  lln^  i:n)wlb  to  inliltrat^»  ail  Ibe  surround- 
îim  tissues.  Hut  ev<»n  if  tin»  constriclion  prov«*s  lo  be  dut»  lo 
inaliunnint  diseasf»,  and  renn»val  is  impossibb»,  iiaslro-<'nh*rosh>my 
serves  i»xc(ïllently  as  a  l(»mp()rary  «»xp<»di<'nl.  Il  bas,  too,  tin» 
advanhme  over  colotomy  for  tin»  n»li<'f  of  an  analom»us  c<»iniition 
in  tbe  rrrlnm,  tbat  it  b»avrs  no  oprn  wouinl.  Tin»  palirnl,  lln»r(»- 
foP.',  is  able  lo  «o  aboul  bis  ordinary  work,  uniil  lin»  pn)LM('SS  of 
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the  (lisease  rendors  him  incapable  of  further  effort.  But  if,  on 
the  other  hand,  the  patient  is  suffering  from  duodenal  constriction, 
which  is  not  due  to  cancer,  the  surgeon  can  promise  him  a  speedy 
relief  from  ail  the  disagreeahle  symptoms,  and  a  prolongation  of 
lus  active  lifo  for  many  years  in  comfort. 

Contribution  i  l'étude  de  la  splénectomle 

Par  M.  (^AiLLAt.D,  Monaoo. 

La  splénectomie  ou  extirpation  de  la  rate  est  une  opération 
bien  réglée  (*t  assez  simple  quand  elle  se  pratique  sur  une  rate 
flottante,  facilement  mobilisable.  On  peut  alors  attirer  l'organe  au 
dehors  et  lier  le  pédicule  sans  difficultés. 

Ces  conditions  particulièrement  favorables  ne  se  trouv^ent  pas 
souvent  réalisées;  elles  sont  même  assez  rares.  Da^s  la  majorité 
des  cas,  la  rate  profondément  située  ne  se  laisse  pas  aisément  dé- 
placer. Deux  causes  peuvent  ainsi  la  rendre  fixe:  la  brièveté  de 
certains  ligaments  et  les  adhérences. 

Les  ligaments  qui  fixent  la  rate  en  arrière  et  eu  haut:  le 
pancréatico-splénique  et  le  phréno-splénique  sont  souvent  très 
courts. 

Le  premier  n'aurait  en  moyenne  que  2  centimètres,  d'après 
Poirier,  et  il  pourrait  faire  défaut  dans  un  grand  nombre  de  ras. 
Le  second  également  1res  bref  peut  aussi  mampier.  Habituellem<»nl 
(»t  du  fait  d(»  ces  ligaments,  la  rate  ne  pourra  donc  se  porter  que 
1res  peu  en  bas  et  en  avant. 

Kn  outre,  des  adhérences  se  rencontrent  assez  fréqueininenl 
rntn»  la  face  convexe  et  le  dia])hragme. 

Ces  a(lliérenc(^s,  on  n'est  pas  surpris  de  les  rencontrer  quand  il 
(^xist(î  ou  iju'il  a  existé  une  lésion  de  la  rate  ou  des  parties  voisines. 

I\lles  p(Mivent  alors  être  très  solidc^s.  Mais  on  est  b«»auc()up 
plus  étonné  d\m  trouver  (Micore  rliéme  (luand  la  rate  est  normale 
cl  chez  des  personnes  dont  les  antécédents  morbides  ne  conipor- 
laient  rien  (jui  put  attirer  Tatlention  de  ce  coté. 

Dans  un  assez  i^rand  nombre  d'autopsies  nous  avons  constaté 
de  semblables  adhérences  s?nis  qu'il  fût  possible  d'en  trouver 
r^^xjdication  cImus  l'histoire  palhologi(iu(î  du  sujet. 

H  est  vrai  de  dire  ((u'elles  étaient  en  général  assez  peu  résis- 
lantes  mais  suffisantes  quelquefois  |)our  (lét(»rminer  (k?s  déchiru- 
n^s  de  la  pulpe,  si  ou  les   rompait,  ce  (jui  aurait  amené  une  lié- 
lonii.'iLMc  sut  le  v!  .ant. 
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Ainsi  donc,  que  la  difficMilté  vienne  des  ligaments  nu  des 
a<lhérences,  quand  la  rate  est  immobilisée,  son  extirpation  est 
souvent  très  malaisée  en  raison  du  peu  de  commodité  q\w  Ton  a 
pour  aborder  son  pédicule  et  le  lier,  aussi  n'est-il  pas  rare  de 
voir  à  la  suite  de  cette  opération  des  insuccès  dûs  à  des  bémor- 
rliajjjies. 

Nous  croyons  <-epen(lant  que  de  tels  accidents  peuvent  être 
évités,  même  dans  ces  mauvais  <as,  en  modifiant  la  t(M'hni(iue  ^é- 
uéralemrMit  adoptée.  La  tecbnique  cpu»  nous  proposons  ne  consiste 
pas  à  (^xercer  des  tractions  sur  romane  pour  le  déiiajïer  malgré 
tout,  pas  non  plus  à  vouloir  pincer  le  i)édicule  en  bloc  comme  on 
le  fait  (rhabitude. 

Klle  consiste»  à  aller  avant  tout  droit  au  danger:  aux  gros 
vaisseaux:  artère  et  vtMue,  sans  toucb(M-  tout  d'abord  on  (juoi  (jue 
ce  soit  à  la  jale.  Si  on  pouvait  j)inc<T,  lier  en  premier  lieu  les 
deux  vaisseaux  dans  de  bonnets  conditions,  toutes  les  autres  ina- 
ncruvres  seraient  (»nsuile  exem])tes  de  danger.  L'artère' et  la  veine 
spléni(iu(»,  après  avoir  longé  h»  bord  su|)érieur  du  [lancréas,  pas- 
sent sur  sa  fac«»  antérieure  dans  b^ir  i>artie  terminale.  Klles  se 
trouvent  compris(*s  entre  la  faciî  anlérieun»  d(»  l'extrémité  externe 
du  pancréas  (»t  Ir  fcMiillet  postérieur  de  Tarrière-cavité  des  épiploons, 
puis  (»ntre  les  deux  f<Miillets  du  ligament  pancréatico-splénique. 

(.'N'st  là,  dans  vr  ligament,  tout  près  du  bile  cpiil  faut  aller 
prendre  rva  troncs  principaux. 

Kn  l(»s  pinçant  ainsi,  avant  (|u'ils  n'aienl  fourni  bMUs  brancbes 
de  distribution:  («livisions  pour  la  rn\i\  vaiss(suix  courts  et  môme 
gastro-épii>loïqu(*  gaucbe),  on  esl  sur  d'avoir  unt*  bonlie  bémostase 
prév«Mitiv<\  (^jimuiMil  découvrir  (*t  aborder  ainsi  ces  vaiss(*aux? 
Kn  ouvrant  Tarrière-cavité  d(»s  épiploons  nécessainMuent,  puis- 
qu'ils se  trouvent  dans  la  paroi  postérieur*»  de  c<Mt<*  cavité. 

Voi<*i  d'ailleurs  la  tecbnique  complète  cpie  nous  proposons 
après  l'avoir  étudiée  plusieurs  fois  sur  le  cadavn». 

I  -  Iiirisjon  de  la  paroi  sur  le  bord  cxtcriH*  ilii  ^^raml  droit  d('|»iii.s  Ws  rûtcs 
jusi|irà   I  ombilic  ou  un  jmmi  au-drssous,  suivaift  b*s  «as. 

\  n»tt«'  iiH'ision  ou  pout  adjoiudn?,  si  bfsoiu  «'r>t,  un«*  autn.»  traiiN\<'rsal«'  iuti''- 
p'ssaut  I»?  nuisrh»  ilroit. 

II  -  liitroductiou  d«.*  la  main.  H«'(îb<»rrlu'  do  la  rate  KxaiiH'U  d»'  sa  mobilité. 
Si  <'lii'  «»st  nudiilc,  «»ssay(.'r  d«î  l'anuMicr  au  milieu  di*  l'iinision.  |N»ur  faciliter  sou 
arrôs.  fxrr('i»r  uutî  trartiou  sur  l'eslouiar.  Si  ♦•lit*  «'si  adliérrub*.  ras  «pii  nous  iutô- 
n*ssi»  surtout,  resp«*ct»'r  pour  b*  moment  s<*s  altacln's  rt  pa><«T  au  .'U"  t«.'mps. 

III  -Ouvrir  k»  «ran*!  épiploon  au  uivrau  di*  la  «[uimh'  du  pamn-as.  IV-urtn-r 
jiiir  n'Iti»  ouvorture  dans  rarn<'*n'-<'avitô  di*s  rpipl«)ons.  Krarti-r  lart^i'uxMit  b-s  b"»vr«*s 
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i\r  rniiviTlurc  •''|>i|>li>ï'|iic  [xMir  <{u«'  1  nn  puisse  ri'coiinaitn*  mit  la  partM  al»>i<»iniiiai<' 
ji(Mti»ri«Mir«*  1«*  paiKTiMs  CctU'  «lécouvi'i'ti»  iluit  st?  fain'  par  la  vin»  ««î  11*  tmirli-r.  l«a 
viii'  siiflil  ipiami  nii  rst  «-ii  pn'siMK.'t*  il'uiH"  jxT'JumH»  iiiaiiiP'  ha  Iriirre  saillii*  «pif 
fail  la  ulaihlc,  sa  colnratinii  \-{  son  as(»iM'l  la  m«'lh*nt  <mi  «'*\ii!iMift'.  S'il  y  a  l«'aii{-ii(i|i 
(!«•  uraissp  autour  du  paucrras,  il  s  y  Ir  »uv«*  ronnin'  «-ufiuii  l't  nu  rap^-rcMit  plu> 
(lifrK'ilt'iH'Mii.  C'»'st  au  liMicli'T  à  clouuor  alors  !«•  surcnui  •!••  r«Misi«i-iii«'iii  •nt>  in-- 
(M'ssalrp.  i^a  lu  liu  >ful  eu  •*lTi't  farilnuiiMii  la  coiisislaurc  sprrial»*  «l«.*  Tur^au»*. 

L  av.iut  sai^i  au  uivi>au  du  corps,  ollr  priil  h>  suivn*  tout  du  lnim.  ju<>f]ir.i  la 
(piiMU".  A  r.'\  «Midroit  »*1U»  arriv»*  l)i»*ut<M  à  saisir  h*  liuauhMiî  |»aurrt'ati«-»i  >pi/-:i!«|U'' 
da[i>  l<Mpi«-l  -^uui  (  omIpiius  li's  \ai>si'au\. 

hurarit  toul.*  r.Mh'  ♦•xploraliou  la  ni  lin  a  scuti  h*  Unxn  iju  Inir.l  siipt-rii-ur  liii 
l»aiuT«'*a>  Ir-^  l»attiMui'uls  d"  l'arlèr»'  spli-ui^pii-.  Kll«'  h's  sctil  t'îiror..'  pln^  u-*Himii.m»î 
daFis  !«'  Ii:;aiui*ul  puisipii-  li*s  \ais^"au\  y  simiI  isoh-s  Ou  pfut  ilnrn-  I.'i.  ;ipri**  If* 
avoir  si'iiti^.  apjili'pi.T  sur  <mi\  d'Mix  piuci-s  o\  h»s  coupi'r  l'uln-  t'«*s  pirn-'«» 

I\  !.«'  jicdn'ulf  vasculair»*  élaut  ainsi  Irailé  ri  tout  ilau^t-r  <li*  »:rar»  !•'  Ut*- 
luorrliauii'  étanl  «MMrî«'«,  mu  peut  rouipr-*  d<''lilH'n''ni«Mil  touh's  |.«^  adln'*r.*ni-'>  '(ui  r«* 
tii'iMH'ul  la  rati'  <■!  I  aUiri-r  forh-iui'iii  vers  la  li;:iu'  uiéiliarii-.  Ou  pi-ai  aliir^  >firi..:i 
IHT  li'<  li^.«Mi»'Mis  sur  tnul  |i'  pourlour  du  lui»*  ru  pinraul  au  fur  *'\  à  nii'>iiri'  K". 
«pudipM'-{  v;ii^<.'aii\  iu'l<"p«'iiilau'<  t\'^  frouc-  uourri«'!i'r>  :  Urainin-  «!«'  l'ar^Tf  ilia 
pliraL'iu  i:'|'i  '  iii!i-ri"ur."  uauilii»  ipii  p.'ui  \,'iiir  par  l»- li^.iun'Uf  sU'^pi*!i>i.»iir  :  l»ra-n!i-' 
d»'  la  'ja^'r.»  rpip'o:  |iii'  u  iu<  li  •  iiui  •-  ■  ili-iriliU"  «pj>*l.(U'*fiiis  à  r«'\tr'Miiiî«-  Mjii-rii'ur-* 
di'  lor^aui'    La  r;itr  «-^i  ai^»r-  t'\iirj.iM' 

\  Il  Ui-  r''>t«*  plu-  alors  .pià  ji«!»'r  uu«'  solid-*  li^atun-  sur  1"  pr-ljini,.  ,|,.^ 
di'U\  ^roN  ir-Mirs.  Ii^iituri'  «pi  il  s.-ra  pruilfut  d<'  ui"tîri'  douldi*.  iTaiiin-s  <nr  1»-^ 
tpii'I'pii's  v.ji^-'ii\  -- •:•  lîi  lair 's;  à  hi-"!  v.-riti  T  !  h  •  u  »-*as.»  dti-:  t)  lî.-  I.i  j.»^- 
sp!i''iii"pi-'  cl  .1  n-lcriiiiT  la  paroi. 

M    o   \::    V  i*  »A  .:  :    "i  i  i\  •  l  I).-   (*  li  i  i  i  I  fi»-  lii-s  iuî  t  '-"l'u  p  i»  t    Mr.    !'  i.\  -r 
s;ilil   ili  II    II:-   h.i  i    :•  MM  i\.'  I  :=i  '  -s.il  '  -M  in  s  ■.  .'rai  ca>s  .^    Uiii-  •  ••»•  iwic"  for  riiji  :iri- 
o!ic.'  î.ir   '-Il  .ir  : ':n  m:    w  ii  ■  li    li  ■    li '':'\i'.|    wis  ^ypijili'ic   in   oriui.i  and  uitinn  •!.-■ 
hi'^t   f"\\    iM'iîiiJi^   I  M'  .1  lariii'    N.irc  i-M  i  of  Me  spl'-Mi.  In  ci.  h  nin-rahon  Ih-  fiad  :' ». 
low.MJ  !li.'  lU'jiin  l  r.'c  tniMn-M  l'd  l-v  hr.  «".tillauil.  for  In*  had  avoii|.*d  trac-i.i»i    .i{Miri 
llic   p.'dich'  and   li.'    Iiid    pla. -•  l  d  «aMc    liL^■lturc    upoii  thc  aricry  aud  \citj-s  .i-  far 
ap.irl  .is  pussililc  .m  I  li.i\  ■■  di\  i-l-d  'h'  Vi'«>>cls  |..'f\\  «en  tlic  \"ius   TIh.*  pati«-rif  wiih 
rup'ui.' I   ^pM'i'n-^   Il  id  ilii'd,  luii  lie-  o:li'r  iw.»  casc.>  rccovcrc-l    Om.*  i»f  tlif^i»  c.iscs 
I;cl\    -had   r-'luru'-l    !■•  Îi-T   o  •  uii.ri.iii    as  ;i    t<'a(di«'r   «d  ilaucina  au<l  sh.*  ii;id 
hf.Mi  ui?iii»nt  !i  •'•  n:i..- 'n  I-t  .-U'i!  \'Mr>.  Mr.  l*o-A-.'r  ask"d  l)r.  Caillaul  \v!i.*îI|.t  h  • 
li.i'l    o|,...r\i'l   an\    (■lian::«'s   i>i   ili--  li!o...|    nf  ih.-   palici's   froin   \vli-»-;i«   h.-   i,.|  j  r-- 
Mi-iv.'d   »!i-'  -i.'.'-'n.  Mr.   r  -w-T  h  id  h  •■•n  uiiald.»  fo  oIk-tv.»  a  p'Tui  lu  •»»?  alt.'ra'i-.-i. 
a'îliii'i.li  In-  II. cl  III  I  !••  r  -p-M'"  1  i'\  pniu.iîions  and  l»lof»|  r.umls. 

.M  (i\iM:i  \.if  -il.'  l'r.i-.:-'  d--  lI«Trii  r.,||.-.Mi  iJ'.Xrcy  IN»\Nt'r  ui-m  hî.*  irh  ]..■ 
ni»-ik'-u.  da--  niir  n  i<  ii  .■i.iii.'n  .\|'l/.''S-»irp.ilioii.Mi  die  s,,ri;f.illi::«'  l'utcr^urlniii::  <!.•- 
lîhiii  -  /iiii.i.  il-'  d'-ii;lii  :,■•  \  •■r.ind<rnii::.'ii  crL'a!».  die  sich  al»cr  uatdi  \\ein::.Mi 
W...  Ij.Mi  au--'  .  Ii"ii.  -i»  d.i>-  M  Imhi  lia»  Il  kur/.<T  /fit  das  Klut  uonual«'  ViThâltui^*»»' 
crj.il»  'lu-  -i(  !i  iiiit-r  .l.iîii'-  liinau-^  ul'Mclim.i^'.ii:  crliiclteu.  hii-.sc  lMMdiac!ituM::iMi 
^iihI  h.tili  \iin  .ind.T.'r  Si'ih-  li.-st.ilii:!. 

.M.  (  .Mi.i.M  ,1  .!.•  -;.•  pin-  tloniM-r  d"  rcnsei^rHMiiculs  sur  l'état  du  s.in:;  rli,-7. 
Je-  -^j. '.;,.•.  itirn:-!-.  ii".i\.ini  pa-  eu  l'iM^iasmu  d«"  praliipier  cet  examen. 
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De  la  RachistovaîDisatiOD  au  Brésil 

(ContrihutioH  ù  Vi'tudv  de  la  nirhtatiahfésh'  rhirnrtjirah} 
l'ar  M.  Alvaho  Hamos,  Hio  de  Jaiicim. 

Les  <-onlril)iili<)ns  à  leUido  cruno  iiiélliodc»  d  ;in(»sllu''si(*  chinir- 
uicaU*  ne  seront  jamais  de  Irop,  surtont  (|nand  ec^s  <(Milril)nti()ns 
aiTiv(M\t  (le  1res  loin  témoignant  la  |)arti('i[»alion  des  p(Mi|>lrs  les 
plus  éloignés  dans  l(»s  promès  toujours  croissants  de  la  ehi- 
rurizii». 

La  ra(liianak('*si(»  cliirurj^irah»  est  cMicon»  à  Tordre  du  jour. 
S(»s  |>artisans  n(»  sont  pas  encore  assez  nombriMix,  quonpii»  le 
nt)nd)re  de  ses  adversaires  diminue. 

Chez  nous,  la  ponction  loinbîore.  '7/<m/>r///K;;/c//o;?,,deOuinclve, 
'Il  était  déjà  bien  connue  après  les  travaux  <le  Léonard  Corning, 
d(»  New-York;  des  Coimrês  dt»  Kensherii,  1SÎ)3;  <1<»  Wiesb.ulen, 
\H\)';\  et  ISÎK»;  de  Luhecl<,  lSi)j:  i\**s  nl>s<'rvati<)ns  rapporté<:s  par 
Furbrini^er,  Freydem,  llubner,  Senalor,  (ioldscheid(»r;  après  les 
travaux  de  Chipault.  Marfan.  Weill,  Deireiu'S,  Sabres  (^t  DtMuon, 
en  France;  de  (iaibissi,  et  Rocco  .lemm:i.  en  Italie»;  (»t  M.  Pasteur, 
à  Iiondn»s;  nous  avons  assisté  pour  la  première»  fois  b»  professeur 
MitïU(d  Couto  en  \H\)1  à  faire  la  ponctinn  <laus  un  cas  d'Iiémorrlumie 
sur  la  queiH'  d(^  cbeviil. 

Les  observations  du  professeur  Couto  ont  inspiré  la  thèse 
de  .1.  Maria  Cnrréa  2  et  ont  aussi  été  rapporté(»s  à  l'Académie 
de  méd(M'ine  de  iiio  de  Janeiro  par  Silva  Habello  et  à  l'Association 
des  internes  des  Hôj»itaux,  de  Rio,  par  llenri(pn*  Duepn»  Fstrada. 

Les  injiM'lions  sous-aracbnoïdieniies  lond»aires  di»  <'t)caïn<»  ont 
été  faites  |)ar  le  professeur  Hrant  LiMiie  dans  son  service  à  l'hôpi- 
tal «Misericordia  •  d'ai)rès  b^s  études  de  IVu'r  <»t  |»endant  que  Tuf- 
tier  faisait  sa  <-onununication  à  la  Société  de  biolonic»  de  Paris, 
au  mois  d(»  novembn*  \H\)\)  et  avant  son  article  dans  la  <■  Semaine 
Médicab»»,  n'"  2K  mai  lîlOU. 

.Kncouraiiés  par  les  résultats  qui  conlirmaient  bi  description 
de  Tuflier.  sa  méthode  a  été  peu  à  peu  suivit»  par  d'autres  chirur- 
iii(Mis  brésilicMis,  <p.!(H(pi(»  la  plus  «rand*»  partie  se»  conservât  encon» 
douteuse»  et  hésitât  sur  sa  valeur. 

Parmi  les  premi<*rs  (pii  ont  adopté  la  praticpie  de  TufluT 
nous  soînmes,  Paniel  d'Almeida  (»t  wun,  à  essayer  sa  t(»rhniqu(» 
4jei)uis  le  cominenc<Mn(Mit  de  lîKM). 
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Plusieurs  tliôses  parues  à  Rio  depuis  1901  confirment,  le  suc- 
cès (le  la  méthode  à  Rio  de  Janeiro,  telles  sont  celles  de  Cainpos 
da  Paz  (;V',  Cruz  Moreira  (4),  Octacilio  Pessoa  (5); 

A  S.  Paulo,  notre  confrère  Oliveira  Fausto  (G\  qui  venait  d'as- 
sister lui  même  à  la  manière  de  faire  de  Tuffier  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière,  à  Heaujon  et  à  (iramont,  a  été  aussi  le  premier  à  pratiquer 
dans  le  service  de  Amarante  Cruz;  il  a  obtenu  les  meilleurs  résul- 
tats avt»c  la  cocaïne  Me  Carrion  et  ses  impressions,  ainsi  que 
l'étude  de  la  ponction  lombaire  et  les  injections  intrarachidiennes 
au  Mrésil  jusqu'à  1902,  font  |)artie  de  son  aperçu  sur  la  chirurgie 
nerveuse»  ra])|)orté  |)ar  lui  dans  VEtat  artad  de  la  rhiriirqiti 
nerrritsp,  de  A.  Chipault  <7). 

A  Rallia,  ('erquima  Lima,  Lydio  d(^  Mesquila,  Pacheco  Men- 
des  (»t  d'autres  l'ont  pratiquée  et  Pereira  de  Carvalho  iS)  a  écrit 
sa  thèse  sur  <•<»  suj(»t. 

Jusqu'à  la  fin  de  1002,  Daniel  d'Almeida  et  moi  nous  avcms 
l)rati(iu«'î  plus  de  300  opérations  avec  ce  mode  d'anesthésie,  ave»- 
qu(»l(|ues  moditirations  (Miseiijnées  par  la  |)ratique  et  par  l'accfui- 
sition  de  nouvi?aux  produits. 

Afin  de  supprimer  ou,  au  moins,  d'atténuer  les  troubles  et 
les  accidejits  qu'on  a  sii^nalés  à  bi  suite  de  l'emptoi  di^s  solutions 
de  cocaïn<\  nous  l'avoris  substitué:^  par  reuf*aïne  5:  et  par  l'eucaïne 
[i,  sans  avanlai;es. 

Après  les  rtM-h(M-cb<\s  dt^  Rivaut  et  Aubour^î  '.)))  s;ir  la  ra-hi- 
coraïnisation,  nous  avons  aussi  atloplé  les  solutions  les  plus  cjri- 
ccMitrées  (|ue  possii)Io. 

Ouoi([ue  un  p(Mi  m)ins  et  s.uis  «jjravité,  en  tout  cas,  les  acri- 
dcMits  étaient  encore  lamfMilables,  <»t  n'encoura€;eaient  pas  à  insis- 
ter (bnant  l(»s  mahub^s  sur  les  avantaiî<»s  de  la  mUhoile.  qui  était 
b)uj()urs  c()mbatlu(»  par  bvs  adv(»rsaires  <[ui  s'appuvaient  sur  b»s 
acrjdiMits  toujours  nMloutabb^s. 

La  conununicalion  d(ï  Karl  Schwarz  (10)  nous  a  inditiuê  un 
autr<'  dérivé  d<'  la  cocaïne*  j(Miissant  des  mèm:»s  propriétés  anal- 
liésiipirs,  mais  ayant  um»  toxirité  moindre,  la  froparo^'aïne. 

Tuffier  ill)  a  (M)nsidéré  <M)mme  fuiracM?  ou  nulle  l'action  ili's 
divers  médicamcMits  qu't)n  a  t(Mité  d(^  substituer  à  la  cocaïne,  il 
n(»  parh'  (pu»  très  léi^èriMueMit  des  résultats  obl(Mius  à  l'aide  df»> 
so'hilioiis  d(»  Iropacocaïne». 

Ayant  toujours  en  vuo  la  conrlusion  de  (luinard  il2)  sur  les 
nM-licnlH^s  (b»  llavaut  o{  Aubourir,  f/ur  Venu  pure  est  un  trrs  miti- 
vdis    rrhirnie  pour  ht  rotai hp,   puisf^u'à   elle  seule  elle  est   norirr^ 
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nous  avons  essayé  de  concoiitror  lo  plus  possible  l(»s  solutions  de 
tropacocaïiio. 

Kn  profilant  de  TextrènK?  solubilité  de  la  tro[)ac()caïm\  Daniel 
il  Almeida  a  imaginé  son  |)rocédé  i)articulier  de  préparer  et  stéri- 
liser la  solution  la  rendant  le  plus  (toncentrée  que  ])Ossibl(\  de  ina- 
nièn»  à  ce  que  ehaque  goutte  contitMine  un  eenliiîranifne    du    sel. 

La  solution  de;  Danitd  (rAlrn(»ida,  rigoureusiMuent  |>rép;irée, 
est  biiMi  dosée  ot  très  bicMi  stérilisée  par  l'ébullition,  elb*  nous  a 
donné  toujours  de  bons  résultats. 

Ainsi,  la  ponction  faite,  \o  liciuid:*  céplialo-racliidicu  recueilli 
dans  la  seringue  inéni(%  nous  n'avons  qu  à  vers(»r  la  (luantité  d(î 
^outt(»s  de  la  solutio.i  t(»lb>  ([ue  b»  n')nibre  de  centitzrarurnes  d(^ 
Iropacocaïne  que  nous  Vi)ulons  inj(M*t(»r. 

(lelte  uriuiére  de  pn»cé(b»r  nous  a  aussi  autorisés,  Daniel 
<rA|nieida  et  moi,  à  faire  plusi(Mirs  comnuniications  à  TAcadémie 
de  médecine»,  de  Hio  de  Janeiro,  à  la  Société  de  méd<'cine  et  cbi- 
rurgie,  de»  Rio  '13),  (^t  aussi  des  i)ul)lications  dans  les  revues  de 
médecine  il4i.  Vi(Mra  Souto  (loi,  V.  Vaz,  Hraiidào  Fillio  (»t  d'au- 
tn\s  cbirurgiens  ont  suivi  la  pratique»  (b»  l)aiii(»l  d'Almeida. 

La  tropa<'ocaïne  (fue  ikmis  avons  employée  {ïcudant  |)rcsque 
trois  ans  ne  nous  a  jamais  donné  des  accidcMits  gravt»s;  d'une  va- 
leur anali;ési<|ue  moindre  <|ue  la  cocaïne,  il  faudrait  enq)b)ver  une 
quantité  plus  grande  <»l,  t<»ut  de  menu»,  l'analgésit»  de  certaines  ré- 
gions  n'était  pas  tout  à  fait  complète,  comm«»  nous  dirons  tMisuite- 

Xous  n'avons  jamais  dé|)assé  la  dose  de  7  c(Mitigrarmn<»s  pour 
chaque  injection:  ordinaircMUi^nt,  2  à  4  c(»ntigrammes,  <'*esl  assez 
pour  les  0|»érations  <pii  no  <lemandent  pas  tnq^  de  temps. 

Avec  ce  mode  d'ane^stbésie  nous  avons  pratitpié  toutes  les 
opérations  sur  les  membn^s  inféricMirs,  b»  i)ériné(»,  la  vessie»,  le  va- 
gin. Tamis  (»t  b»  n»ctum.  b»s  bours(»s,  b»  t(»sticule,  le  col  do  Tuté- 
rus  et  la  région  de  Taim»;  il  faut  déclarer  pourtant,  <'omme  nous 
avons  déjà  annoncé,  «pie  même  avec  7  c(»ntigranun(»s  de  Iropaco- 
caïne Tanalgésii»  n'était  pas  complète»  dans  le  curettage  de  l'uté- 
rus, au  moment  de  sa  dilatation;  aussi  [nnit  révid(»m(»nt  d<» 
l'aine,  la  traction  sur  le  cordon  |)endant  les  opérations  de  la  hernie 
étaient  douloureuses  dans  |)res(iue  tous  les  o|)érés. 

La  ilécouverte  de»  Kourn(»au  «»st  v(»nu(»  pour  affermir  le  crédit 
d(»  la  racbianalgésie»;  c'est  la  sfornïnf  qui  vi<*nl  de  din»  b»  der- 
nier mot  sur  celte»  méthexb»,  au  e-e)nune»nceMne'nt  si  e-ond)attue»  par 
d<»s  aelv<»rsaire»s  aute>risés,  mais  epii  e-|ianire»ront  d'ielée»s  e'(»rtaine»- 
inent  eb.»vant  le  ne)nd)re  ei<»  faits  te)us  e»n  sa  fave»ur. 
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^I.SoimenhurgflG)  était  réfrarlaire  jiis(iu'ici  à  ranosthési**  iné- 
(Inllaire  par  injoclinn  soiis-arachiioïdieniio  do  rocaïno  on  d?  sos 
dérivés,  (mi  raison  dos  offerts  toxi(juos  parfois  mortels  (pron  a  si- 
îïiialés  à  la  suite»  de  l'emploi  de  cc^s  substances,  mais  il  s'<*sl  lais- 
sé t(Mder  ])ar  le  nouvel  anesthési<pie  ([u'on  a  substitué  dans  rejs 
derniers  temps  à  la  eocaïne  et  qui,  tout  en  possédant  des  pr«»- 
priétés  anestliésicpies  aussi  éneniiques,  est  infiniment  m<iins  l^xj- 
(\\u'  M.  SonnenburjLî  a  <mi  rerours,  jusqu'au  mois  do  février  llMiô, 
57  fois,  dans  son  s<*rvice  de  riiôpilal  Moabit,  à  Tanaliiési»»  nié- 
duUain*  par  inj<M*lion  sousaraelmoïdienne  de  slovaïnt». 

Prés<*ntée  au  monde  médical  par  Heclus  fl7'  «lans  s»»n  raji- 
por(  sur  la  communicati<in  failr  à  l'Académie  (!<»  méd<M-in<\  ib*  Pa- 
ris, par  iJillon,  lu  en  séan<'(»  du  ô  juillet  11)04,  la  stfjvaïm'  a  été  t*x- 
périuKMilée  i>ar  b*  pén»  d(»  la  cocaïm»  dans  son  service?  pendant  plus 
d(»  buil  mois,  et  il  a  fini  par  proclam(»r  ses  ([ualités  analirésiques 
et  sa  moiiulre  toxicité. 

Connue  lOnl  très  bien  écril  Kendirtljy  et  Bertbaux  1 18-.  la  slt»- 
vaïne,  veiuu' sous  un  l«d  patronau:<*,  ne  i)ouvait  que  tiMiter  <-«mix  qui 
élaicnl  n»stés  iidéjcs  en  principes  du  moins  -à  la  racbiaui'sllu'*- 
sie». 

Le  7  mai  d<^  cette  mèm<»  année,  Chapul  i\\)'  connnuniquait  à 
la  So<!iélé  (b*  biologie*  S(»s  premi(»rs  (»ssais  d'injections  sous-ani- 
cbnoïdieimes  de  stovaïne»  <»t  il  conclut: 

L'aclinii  .iM;iU«'si<nn*  «le  la  siovairn*  IcmmIc  à  '  .„.,  «'st  îtlfiiti«jiif  a  r-'V:*-  •!•■  i 
(«naïin'.  l.a  sdvaïm*  l'^t  iiii>iiiN  i«»\itjiii'  ijin»  la  «ncaïm*  KIN-  a  iiii»'  artinn  \  ^i<.- .ii!;i 
talrirr  ipii.  «mi  r.mii«'<ti«niiiaiit  \o  Inilln',  siii»|»riinc  la  syiu'o|M' «-f  |M'niH'f  aux  iiMia-i"^ 
irr'tr'f'  ii|h'mv>  a.>sis  «■!  ilc  sm  h-v^r  anssiiôt  af)n's  rn|n''rali«»ii.  Piir»'  mi  .is^oiiéM.  ;i  i 
cncaïiic.  !a  >tn\;iïm«  airn''li«n'('  cotisitN'Tahli'JiK'nl  rain*stlM"*&ij"  Nniiliair»'.  «  ar  •'.!»■  ■■ 
fait  jia-*  |»àlir  !»•>  malaili's '«'I  «'ll<'  sii|i|)riuir  i<'s  «-liarMJ's  <!«•  v;vjnini".  L.i  ^î.i\:i. 
nlsalinii  lnmli;iir«'  jM'niH't  irriilr«'|in'iiiln*  tiiult'>i  l«'s  la|»arat<Miih'N.  mi«mih«  ji«>  :.:«. 
ijiflirih'^.  et  (Ir  ji's  d Muliiir»'  a  hu'ii  ipiaiiil  li'>  inalafics  lu*  suiit  pas  lri"<  «Miiiirif^ 

Daii»^  ^ni\  «'tii.l)'  |»liar(îiacn.lyiiaiiii<|Hf  «U*  la  slnvaïiir,  Ir  prnfi's^i.nr  piii:<!ii.-: 
<'JI)  <niisi(lrr<'  aii><.  la  sînv.nin'  chimiik*  un  <lc*<  aiializrsiijiirs  jdcanx  |Mi^>f,î.|{  :  ,-i 
MiiTi'.  à  f.iil»!»'  (In«.('.  «|c>  prniirir-trs  antiilicrmiijih's  iiianifi'str>.  Klli-  |.i»s^,-,),-  n-,.- 
a<!inii  .mal'tijiii'  à  ri'il"  de  la  cnraïii»*.  «'il»*  alinjit  Ifs  |in»|»ri«''i«''s  \itaii-s  ili'>  «i-Lii!.'- 
a\»''  !•'<  jin-i!'<  <•!!«•  vinil  «mi  («nitari  rî  n'S\[  coîiiiih'  pnisnu  (lu  >\sti''in*-  u.'r\»ii\ 
.-.•titr.il 

La  i..\i.  i!i'«  iicaui  .»M[.  |.|un  f.nl.îi'  ilc  la  rncaïm-.  suu  aflinii  liniif|i.f  <':r  :■■ 
«HMir.  >i»ii  |niu\iiir  aiia!ui'"^iiju<*  CMiisi.i.'ralih*.  ses  |»rnjiri«"*t»''s  autiscjiii,jnf.>,  ,.,.  :.i..: 
un    I liiairii'iif   auipu*!  nu  priii  jir/'iliri'   uu   iwl  .iM-uir  au  |n»iiit  «l»*  \  ui*  iliira;--=H! 

(|U«-. 

Les  «'xpéii^'iiccs  du  prnfrssrur  Laprrsonnc  viemuMil  auss>  roa- 
lirnuM-  b's  résidlals  f)bhMius  par  Kilbui. 
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An  mois  <r(K't(»l)re  1ÎM)4»  Daniol  (l'Alinei<l;i  (^1  moi  nous  avons 
fait  nos  premières  injections  avec  la  slovaïnc,  nous  l)asanl  sur  l(»s 
résultats  que  nous  v(»nons  de  lire. 

Xous  avons  employé  la  solution  pré|»arée  à  la  manière  de  Da- 
u'w\  (i'AluHMda,  c'est-à-(iin\  que  chaipie  coujle  dv  la  solution  con- 
tenait un  centi^^anun(»  de  stovanie. 

Depuis  lî)()()  (pi(^  nous  avons  juaticpié  |)lus  de  ôiM)  inj(M-lions 
sous-arachncudienn<»s  pour  la  raeliianalu'ésie,  nous  avons  couunencé 
l^ar  la  cocaïne  (»t  aujourd'hui  nous  n'employons  plus  que  la  sto- 
vaine. 

('li(»z  une  malade  opérée  4  fois  d  une  fisluh»  vési(o-va;:inale 
nous  avoîis  prati([ué.  dans  le»  délai  d<»  2  ans  (»t  demi,  4  injcM-lions, 
une  av(M-  la  coeaiiu*,  deux  avec  la  tropacoraïiH*  (M  la  dernière  av(»c 
la  stovaïne;  cette  ujalade  (pii  auparavant  avait  été  npérée  dans  un 
autre  service  par  le  chloroforuie  n'a  plus  jamais  voulu  ran(»stliési(» 
généraU».  Avec  la  derm'ère  injection  "avcM-  la  stovaïne  elU»  n  a  en 
rion  soiilTert  après  l'opération. 

La  méthode  avec  la  stovaïne  conunrncr  \\  ohl^'nir  la  confiance,» 
de  i>liisieurs  confrères  cpii  l'avaient  abandonner  i\  cause  d«'s  acci- 
dents d<*  la  cotaïnt».  IMusieurs  de  nos  éniinenls  confrères  nous 
ont  déjà  honoré  de  leur  <-<)nlianc<»  en  nons  permettant  «le  }>ratiqu<M' 
la  rachistovaïnisation  cIk*/  plusieurs  de  leurs  opères  et  le  résultat 
ne  s'est  jamais  fait  allendrt*. 

A  S.  J*aulo  aussi,  la  rachistovaïnisation  a  été  pratiquée  avec 
succès;  nous  devons  à  ncMre  distingué  confrère  Oliveira  l'';iuslo 
Kos  remercienu'uts  pour  les  informations  qu'il  a  hien  vtndu  niMis 
doimor. 

Oliveira  Kausto  21  a  pratiqué  avec  la  s<»lution  de  stovaïne  à 
''ion  »Mi  1()  cas  et  il  a  obtenu  12  résultats  pnsitifs;  deux  «as  im- 
portants, (pTil  faut  noter,  furent:  une  (extirpation  de  veines  va- 
riciueuses  et  um»  suture  nsseus<»  avec  um*  analiiésie  très  (M)m- 
])hMe. 

Les  cas  néyatifs,  selon  1  ojiinion  de  Oliveira  l'austo,  sont  dus 
à  la  p(»tite  dose  dt»  stovaïne  et  les  autres  à  un  (léfaiit  de  l(»clmi- 
que  dans  la  stérilisation  de  la  soluti<m. 

il  a  observé  dans  un  cas  une  parésii*  de  la  vessie  qui  a  du- 
ré  18  heures. 

La  ratliistovaïnisalion  n'a  pas  trouvé  d  Opposition  à  S.  Paulo, 
nous  rapporte  Oliveira  l'austo;  tl  autres  confrères  l'ont  pratiquer 
ave<*  siK'cès.  Amarante  Cru/,  la  pratiipiéeâ  l'Hôpital  militaire,  sur- 
tout dans  l(*s  opérations  sur  les  oryancs  tïénitaux  et  sur  le  rectum; 
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Luiz  do  llogo  Ta  employée  ainsi  que  notre  confrère  Caniargo, 
de  I.irneira;  Alves  Lima  la  pratiquée  dans  plusieurs  de  ses  opé- 
rations, relevant  celle  d*un  cas  d'hvpospadias,  avec  bon  succès; 
Baeia  Neves  en  a  réussi  dans  des  prostactetomies;  Oliveira  Fius- 
to,  Arnaldo  d(»  Carvallio,  Luiz  do  Rego  et  d'autres  l'ont  pnftiquée 
aussi  dans  leurs  cliui(iues  privées. 

Tprhnifft(*\  —  Nous  nniis  sommes  servis  de  l:i  sulution  titrée  par  Daiiirl  li'Al- 
rm'îjla.  Cette  s«>lution  est  stérilisée  par  rébullitiori  et  reciirillie  dans  d«»  petits  fla- 
«•ons  à  compteuuuttes  très  bien  fermés  et  protégés  par  du  coton  et  de  la  «aze  sté- 
rilisée Avant  de  nuus  en  servir  nous  avons  toujours  la  précaution  de  flamber  le 
tiacon.  dt'  laisser  couler  un<'  ou  deux  gouttes  dehors,  et,  tout  de  suite  après,  le  lia 
cori  est  enveloppé  avec  du  coton  et  <ie  la  ^aze  stérilisée,  de  manière  que  le  même 
tlacnn  ave»'  UFie  solution  préparée  «lepuis  plus  de  G  mois  ne  perd  jamais  son  pou- 
v«Mr  analgésic]Ue  ni  ne  devi«Mit  septi<pie. 

N(>s  instruinetils  snnt  seul<Mn<Mït  :  une  seringue  en  verre,  d«*  Liier,  et  une 
aiguille  en  platine  iridié  de  S  à  10  centi«nètres  de  longueur  avec  un  biseau  court  à 
la  manière  de  ïuflier. 

Jamais  nous  n'employons  le  mandrin,  «juand  1  aiguille  est  obturée  nous 
essayons  une  légère  aspiration  avei*  la  serinuue;  si  Ton  ne  réussit  pas,  nous  préfé- 
rons retirer  l'aiguille  pour  la  planter  en  un  point  différent,  ayant  toujours  soin  de 
vérilier  sa  perméabilité  au  moyen  de  la  seringue  avec  eau  stérilisée. 

Pour  la  [)onction  nous  préférnns  le  tmisième  espace  Iond)aire,  mais  souvent 
nous  ponctionnions  le  deuxième  nu  le  quatrième,  toujours  à  dri>iti»  de  la  lijîn*'  mé- 
diane (pian<l  le  patient  est  assis  et  de  l'autre  côté  s'il  est  en  décnbitus  gauche. 

Avant  de  domier  l'inclinatitMi  à  l'aiguille,  en  dedans  et  en  haut,  au  moment 
«le  la  pi(|i"ire,  pour  pénétrer  les  masses  nnisculaires.  nous  la  plantons  vertiealement 
sur  la  peau,  qui  offre  toujours  pins  de  résistance  à  l'aiguille  à  biseau  court  et  qui 
piMit  !zliss«T  et  f;ur<»  perdre  les  points  de  repèn'.  et  jamais  on  ne  réussirait. 

Cette  précaution,  (|ui  semble  iFiutile.  est  très  importante  surtout  pour  reu\ 
qui  n'ont  p;is  riiabitnde  de  la  ponction  lond>aire  (.>t  (|ui  veulent  suivre  l,'i  1»M-bniipie 
t«'lle  qu'elle  <'^\  décrite 

H  faut  (ju'on  sjcin»  qu'un  îles  plus  grands  embarras  pour  la  divulgation  •!»•  la 
méthode  de  la  rachianaluésie  u'ej^t  plus  (pie  la  difticulté  «pi'éprouvent  ceux  i|ui 
essayent  la  ponction  pour  la  prcMuièn»  f(»is.  sans  y  réussir;  ime  ponction  bhmrbe 
de  la  |>remière  fois  donne  presque  toujours  naissance  à  un  ennemi  de  la  méthoile; 
alors,  il  faut  lâcher  de  montrer  chiirement  tous  les  petits  ilétails  de  la  tertini>im» 
pour  la  rendre  plus  facile  et  acj'essible  à  l«)us  les  praticiens.. 

L.i  position  du  malade  dojj  être:  assis  en  travers  de  la  table,  b-s  pieii> 
apjMiyaiit  sur  \i\\  tabouret  de  manière  à  faire  uros  «los.  Pans  qui»Ii]ues  r.is  nnu> 
soinini'x  forcés  dt»  faire  la  ponilion  «lans  le  décnbitus  latéral  et,  quoiipir  a\ec  un 
petit  peu  lie  difticnlt»'*.  on  réussira. 

Nons  avons  toujours  la   précaution  d**  suivre  l'avis  de  Tuftier,  et  nous  ri''pe- 

loM^    l«'s   mots:   «  ./»•    mis    roHs   jiit/Hrr,    roKS    Hf   sentinz   qm-  peu  th  rhost\   //r  fntut/f^ 

ini>  ',  avec  i-.'i  avertissement  nons  n'avons  jamais  été  surpris  par  un  mouvement 
brusque  ni  jarn.iis  nous  n'avons  eu  besoin  «le  fain*  l'anesthésie  d»»  la  peau. 

L«'<  «lelails  de  la  l«'<hni(iue  ont  été  très  bien  décrits  par  Tuftier  et  ;iussi  par 
KiMidirdjy  o\  Leuneti  et  d«*rnien'ment  «lans  le  livre  «le  Ken<iirdjy  '22i. 
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Ayant  traversé  le  ligament  jaune,  l'aiguille  entre  facilement,  et  le  Ii<iui4le 
•céphalo-rachidien  paraît  et  suinte  au  hout  de  l'aiguille;  celte  preuve  est  indispen- 
sable pour  être  sur  qu'on  a  pénétré  dans  le  canal  rachidien. 

Quand  le  liquide  ne  liltre  pas  et  nous  croyons  avoir  pénétré,  nous  faisons  une 
petite  aspiration  avec  la  seringue  pour  déboucher  l'aiguille,  jamais  nous  n'injectcMïs 
quoi  que  ce  soit,  ni  nous  n'employons  le  mandrin:  nous  sommes  tranquilles  avec 
cettt»  manière  de  procéder. 

Si  le  lic|uide  apparaît,  nous  le  recevons  dans  la  seringue  sur  laquelle  nous 
versons  le  nombre  de  gouttes  de  la  solution  de  strjvaïne  (|ue  nous  voulons,  selon 
limportance  de  l'opération. 

Le  mélange  du  liquide  céphalo  racliidien  et  de  la  solution  de  stovaïne  devient 
-<»palescent  et  un  peu  savonneux.  Ensuite,  on  remet  le  corps  de  ponqie  de  la  seringue, 
on  fait  sortir  l'air  de  l'intérieur  de  la  seringue  et  on  l'adapte  à  l'aiguille  qui  est  eu 
place  et  on  repousse  lentement:  on  n'a  pas  avantage  à  faire  l'injection  rapidement. 

Nous  employons  la  dose  île  ô  à  10  centigrammes  selon  la  durée  probable  de 
J'opération,  jamais  nous  n'avons  eu  d'accidents,  il  nous  semble  qu'au-dessous  de 
4  centigrammes  l'analgésie  ne  s'obtient  pas  chez  tous  les  malades. 

I^a  dose  de  H)  renligrammes.  noire  maximum,  peut  être  dépassée  sans  pro- 
4luire  aucun  accident  grave;  n<»us  avons  vu  injecter  12  centigrammes,  sans  la  mniti- 
dre  perturbation.  Au  delà  de  10  centigrammes  on  n'obtient  pas  une  extension  plus 
grande  de  la  région  anestbésjé»-,  m.iis  les  grandes  <loses  maintiennent  pour  long- 
temps la  ilurée  de  l'anesthési**.  c'est  la  raison  pourquoi  nous  préférons,  pour  les 
opérations  de  longue  durei»,  la  dose  de  10  ceiitigrannnes.  qnoiijue  nous  puissions 
obtenir  la  même  analgésie  avec  (»  ou  S  centigrainin«*s,  seulement  pendant  moins  de 
temps,  et,  une  fois  (|ue  W  malade  recinumence  à  acquérir  la  sensibilité,  il  empêchera 
d'aller  à  la  tin;  il  serait  dégoûtant  de  faire  une  nouvelle  ponction  pour  tinir  Topé 
ration. 

Statistique.  —^{)\ro  st;itisti([ih»  (•oni|)rcn(l  seiilemeni  la  si'rir 
de  rachistovaïiiisatioiis  (\\w  nous  avons  praliqiioos  jusciiraii  mois 
de  mars  dernier,  dans  W  siîrvice  de  Danitd  d'Almeida,  à  la  24"  in- 
firmerie de  riiopital  ^<Miseri('ordia»  de  Ilio  dt»  Janeiro,  et  dans  no-' 
tre  clini<ine  privée,  aussi  i)ien  (jne  dans  e(dles  de  nos  amis  Kc^rnando 
Vaz  et  Aiicçnsto  IJrandâo  Tillio;  elle  eompnwid  lîKi  <*as  comme 
suit: 

1  amputation  du  pied. 

4  amputations  de  la  jambe. 
4  amputations  de  la  iMiisse. 

2  désarticulations  métatarso-pbalangieinies. 
1   désarticulation  ilu  geFiou. 

1  désarticulation  io\(»  féiiiorali*    ca**  du  prof.  Pen'ira  tlwiinaràes  . 

1  ablation  île  l'ongle  du  uros  ««rleil. 

2  phlegmons  de  la  janihe. 

3  pbb»gmons  de  la  «iiisse. 

1  arthrite  suppurée  du  gi'uou. 

]   extirpation  d'hygroma  prérotulien 

1   suture  du  fémur. 
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(»  l'iirclta^rs  Osseux. 

2  l'inimalicifis  forc«'H's  il»»s  Kcnoux. 

1  rarlim»»  du  îîimiou. 

2  éloiisations  du  sciatiqui». 

1  extirpation  de  vi-iin's  vari(juousos  jIc  la  janilx». 

1  cxtirpati»)!!  d'un  anévrysnn»  supp<^si>  fôiiiural. 
î  alx'c's  et  lislul<'  (Turaliv 

2  évi<l«Mn('iits  i1j'  i'aiin»  {\  cas.  Vitrira  Suutoi. 

1 1  cun's  radiralrs  de  hiTiiii*  inguinale. 
'^  ruri's  radicales  d«*  ln.Tni«*  «nubiliiale. 

1  ai)pendicile  siippur.»»»  cas  Olynipio  l'ercira  . 

1  anus  itia'|Ue. 
s  circc)n«'isiuns. 

2  urétlirntnniics  externes. 

12  cures  radicales  d'hydnx-èle  va;;inal. 

3  liéfnatnccles. 

i)  tailles  de  Dupuylren. 

21)  i;raltai;«'s  utérins. 

21  hystcriM'tcnnics  va^iriales. 

17  cautêrisaliuns  j't  rar!aue  du  col  de  l'utérus  par  <'a:n*.*r  iiiopéral>le. 

4  liA-iténipi'xies  alidiini   et  perinéorraphics. 
<J  listnl*--^  vi->ici)  vac^iFialcs. 

2  «autéri.s.uiMUN  trulcèrc  rectal. 

.'J  al>cés  ci  lislules  de  l  anus, 

l  papilUnne  dr  l'anus. 

1 1  cures  d  hénii)rrlioïd»*s  i  Whitheadi. 

'\  rectoc«iccypexi«iS. 

1  ainputaliun  parli«'lle  du   reeluni. 
\)  rectutoinies  linéaire-;. 

2  ablations  de  tumeur  des  fesses. 

2  kystes  tli'rrnnïdes  «li-  la  ri'iiion  sa<'rMc.»ccyiîienni'. 

VX\ 

Xous  (l«»V()iis  siminl«M"  ({tK^  le  s(mi1  accidiMil  (luo  nous  ayons  nh- 
serve  c'est  la  j);uvsi«»  <l«^  la  v(»ssi(»  ixMulanL  24  à  4S  heun\s  apivs 
ro[)éralion  sur  le  n'rlinii,  sur  Ttilrrus  et  sur  l'aiiio,  surtout  qiiau*! 
le  th(*rm<K'aiil<'n'  (h'  r.iqiKdlii  a  <''t«'^  appliciué;  nous  savons  (jiic  cela 
n'arrivr  pas  s.miIimuimiI  avcM-  la  stovaïiK»,  au  (M)ntrairo,  e'ost  un 
ph(Mi()m«''u«'  halutind  «i<'s  opérations  dans  <'(»s  renions  avee  h*  Pa. 
qiH'lin.  \'A\  tout  ca-;,  ou  n'cMi  trouve  pas  loujotirs  et  rae(*i»lent  n»' 
p(»rsisl('  pas. 

!)«'  tout  (•«'  «pir  uoiis  avons  observe''  et  de  cmm(U(»  nous  a  (MistM- 
mn'  uu<»  prali<[ii«'  d«'  plus  de  l.OtK)  raeliianalîj;ésies,  nous  pouvons 
eonc'lurr  ipir  : 

r  La  slovaïiK'  icinplac»»  avec  avantai^o  la  coeaïne  dans  la 
nu'tliodc  d«'  la  rachiaualizrsi»'. 
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2"'  La  rachistovaïiiisation  est  la  luétlicxU»  (1(^  choix  pour  los  npé- 
rations  sht  li's  iiuMiibn^s  infôri(Mirs;  le  périiiét»,  la  v«.*ssi<s  le  va- 
gin, ranus  et  le  recliiiii,  les  bourses,  le  testinile,  le  col  de  Tuté- 
rus  et  la  iv«ion  iniïuiiux-nirale. 

HlHLI()<rRAi*niK 

(Il  (JiunrJxr:  Dii»  Lujiil)ali)uncîion  ili's  Hy»lrn(<'|ilialus:  Ik-rliiHT  Klinisclio 
WnrlpMisfhritt,  21  srj>l.  Ihîll,  n.  •  ns. 

i'i)  J.  M.  i.'onra:  \  alc»r  «lianiinslim  i»  tliera|M.»ulirn  da  jmncvà*»  lonibar.  Tlu'so, 
IîIm:  1.S97. 

:))  Cninp't.s  Jii  Pli::  Thcsf,  lUi»  «k»  .Ian«'in>;  liKJl. 

!  Il  f'ni:  Morrùti  :  Tlicsr,  Rio  •!«'  .laiuMn»;  lîMK'k 

i5.i  Orftirilù)   Pr.>,s(nt  :   ïln'Sr,   f^iii  il»"  .lailfir»)  ;    IIM).'). 

(«i  Oilnini  Fntish):  ll«-vista  M»Mlira  (if  S.  Paulo,  u"  10.  aiiiio  IV,  'M  «It» 
inaio  <K'  UN)!. 

1.7»  <>lirri>-(i  Fdnslo  :  A.  f'hijHnili —  \/('\a\  aclu»'I  «11*  la  rliiriir^i»'  imtvciis»'. 
Ttuiii-  lrMi>iriin'.  pau'.  MK).  i*aris  mo.'î. 

iS:  ('.  Pnrhd  (h-  CttrrdfJiO  :  Aiiakr^ia  ciruruira  ji(»r  iiK'in  «las  injj-crùi's  suh- 
ar;nliin»iil»*;uia<  lniiihar«*s  de  i«»raiiia,  Tli.  il»-  Ualiia.  VM)'2. 

\[):  linvfntt  ri  Anhour;/:  L»*  lii|iii<l«'  n'|»|ial(tra<lii<li»'n  après  la  rachitMMaïiii- 
satiun,   <.iaz«.'H<*  «Irs  Hôpitaux,  )»au.  (Hid,  r.H)l. 

■10  Knrl  Sifnnir::  /jir  Kra^*'  «h'r  iiiiMlulIan'rï  Xarkoso,  ('«Mitralblatt  fiir 
Chinir^i.',  n  ■»  î>.  r.»01. 

11    Tuffirr:  La  Kaolncocaïnisalinn,   l*ari>.  ('    Naml.  P.M)1,  pau.  'J.'J. 

.12  (iH.'nnutl:  \iV  ('(um.  fraiiv-  •!«'  rliir..  Paris,  22  n«l..  ^î>  1,  in  l'rcssu 
MiMlirah',   i:^  nnv.  P.M)1.  pau.  277. 

(  L'I»  Ihinitl  d'Alim  i(l(i  :  Aiialm'sia  pj'la  ij^parocaiiia,  So('i«Mla«l<*  «l«»  im-ilirina 
f  ririiriiia,  *JÎ»  <lo  outiihn»  «Ir  PM)1,  Brazil  Mcilic.,.   lî)01,  pai;    lU;. 

\\\-  Alraro  Jinwos  :  Anali;«'sia  <'iriiruira  pur  via  snliara(litn)i<l«.*aiia  pfla  tro- 
pacocaiiia,  hrazil  McMlico,  aiino  XVI,  n"  '^'^,  1."  s<*l(Miiliro  P.HI2.  pau.  .'V2."). 

.ITii  Virtrti  Sniftu:  Ancstln'sia  lirurLMca  pi-la  (•«•caïna.  Acadcmia  iia(ii»nal 
il*>  iii«'«Ii(ii)a,  l)  (II'  iiiaiu  i1i>  1ÎH)1. 

.1<)  Sonni'uhn,uj :  Il«''iininn  lihn*  il»?s  chii'ur;ri«'ns  <|«*  n<'rliii.  Pn-ssf  Mr«li- 
ralf.    12  avril  PJO:),  pai;   22i». 

il7»   Hevbis:   I/anali^rsi»'    local»'   parla  sldvaïin',  Pn-ss»*    MZ-tlical»»,  \)  juill«'l 

UK)i,  iian.  i:m.  . 

>lKi   1j,   h''initnijt/  «7   //.    Hrrtfmn.r  :    l/aFicstliési»»    chirurairah-  par  iiij«'(  li»ni 
^*«>us•a^a(•ll^oï^lirnMe  »!«•  slovaïru*,   l'n'ss»»  M/'dJcaN-,  l'>  ortohn*  1ÎK)|,  pan.  (îJîO 
«10.  Chaput:  Pross.'  M^'.lical^*  14  mai  P.M)1,  pas.  .U  1 

■  20     V'Hi'ht:   {{nll.-tin  «1.-   lAra.l.-mi.'   ilc  nn'iUMim-  .ir  Pa^i•^,  12  jnill.-i  P.»OI. 
2l|  Ulirrlrii  Fansto:  L«'tlr»' <iii     ')  jaiivri<T  I'.Mm;. 
t22'    KfHilinljtf  \lh'.   î.vnn  ;   L'aii"'slli«'*sii«  rhiriiriziralr  |»ar   la   stovaïin'.   Pa 
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Die  Thymus-Stenose  und  der  Thymus-Tod. 

Par  M.  L.  TIkhx,   Frankfurt  a.  Main. 

XUmio  Ih»rron! 

Ich  wiirde  Ihre  Zeit  hcMiU»  nicht  in  Anspruch  nohriien,  weiiu 
<lit»  ^>t(')riumon  (1er  (Jesiiudhoit  von  Seiten  einer  «rossen  Tliynnis 
uusjîesiKrhto  Scllonlu'ilon  wiiron,  ijçi'wissenncissen  ein  CiiriosuuL 
Das  isl  si(*h(»r  nicht  (1er  Kall.  Sciion  die  eine  Tatsache  niajç  Ihneu 
zu  d(Miken  gei)en,  dass  (»inzelno  Autoren  ùher  eine  Reilie  von  Fal- 
len  verfugen  ich  selhsl  sah  deren  fiiiif.  —  Zweinial  habe  irh  mit 
Erfolg  operierl,  dreirnal  erlebte  ich  einen  vollig  uner\vartet<Mi  und 
deshalh  uni  so  erschiUternd"en  Uiliichen  Ausgang.  Ich  fiihre  Sic 
freilich  auf  «Mn  scdir  strittiges  (iebiet.  Dunkel  wie  die  Pliysiologie 
der  Driise  ist  ihre  Path()iogi(\  Nur  Ix^zuglich  der  rein  inechani- 
schen  ^Virkun^en  i)eginnt  sich  der  Schleier  zu  luften.  Und  t^erade 
hicM'fur  erbilte  ich  Ihre  Aufnierksanikeit.  Dann  wird  sich  schon  die 
alte  Krfahrung  j^eltcMid  niachen,  dass  ein  anscheinend  seltenes 
Krankhoitsi)ild  uni  so  iiauhff(»r  wird,  je  inehr  der  Blick  des  Arztt-s 
(hifiir  g(»scharfl  ist.  i'nd  ich  darf  die  sichere  Hofînung  aussprecheii, 
dass  bei  richtiser  Deutîin^  d(^s  Krankheitsbildes  nianch  juntes 
Menschenl(d)en  durch  einen  n^lativ  einfachen  Kingrifï  uerettot  wer- 
den  wird. 

Si(»  wissen  \\U\  wclclie  iKMleutsaine  Hoile  die  Thynms  sth«»n 
einnial  in  (U^r  (leschichte  d(*i'  Medicin  «iespielt  bat.  Ms  \vurd«»  si<h 
newiss  vcrlobnen,  historiscli  der  Kntwicklung  d(»r  Lehr(»  von  den 
ScjiiidiminiKMi  durch  ein<»  grosse  Thynuis  nachzugehen.  Das  stM 
(miumu  AndcM'cn  uberhissen.  I^'iir  uns  «eni'mt  zu  \viss(Mi,  liass  dit» 
Thymus  iiu  17len,  ISlcn  uiul  der  ersten  H;ilft(»  d(»s  lî)t«Mi  .lahr- 
hunderts  bestinnni  nls  (Miie  l'rsaclie  von  Atinuniisi)(diinilerunii«Mi 
anircsprocheu  wird.  Ks  wurdc  i.  .1.  1S21  sogar  viui  Atlan  Hurns 
auf  (Jruinl  zweicr  Lcichcnvcrsuch<*n  ein  Verfahren  anL'(»geluMi,  dir 
Driise  zu  cnltVrncn.  Aslh'v  ('oo[)(W'  lAnhann  1 1  hinl('rli«»ss  eine  vnr- 
tn'IHic  Im'  analoinischc  Arb«Ml  iiber  die  Thymus.  Aui  Schhisse  der- 
srlbcii  schildcrl  er  eine  IxMuerkenswerle  I'>krankuîm,  iibei*  die  er 
sieh  iii  vivn  niclil  klar  werih'u  kann.  l'in  DJ  jiihri^es  Madchen  mit 
Kroj.r  iiini:  niiler  chn»u.  zuuehuKMider  Atenniot  kachekiisch  zu 
(iriiude.  DieSekli«»n  «leckle  eine  u rosse  Thynuis  auf  Tooper  spriclii 
v«»n  «'ineni  Thymiis-Schwaiinn  e>  war  aber  olï(»nbar  nur  tMue 
iirossi'  Thynuis  persislens.  Dièse  Thyuuis  und  nicht  (»twa  der 
Kr<»pf  halle,  wie  Cooper  ausdri'nklich  hervoriu»bl,  dit»  Lufindjre 
dunh    rniwaehseii   seiUich   zusanuuenuedriickt  und  dadurch  zuin 


LA    SlflNOSK    El    LA    MuK T    l'AR    LK    TMVMl.  j  3*'57 

Todo  ^<*fuhrt.  Zuiii  ersU»n  Alalo  meinc^s  WisscMis  isl  danjit  das 
•îlciclizeilige  VinkoninuMi  vnu  Kropf  uiid  Thymus  |)(»rsist(Mis,  zuui 
orsleu  Malo  dit»  deiilliclK»  DriKrkspur  oiiu»r  mosscii  Tliyiiiiis  an 
<l(.»r  Luftroliiv  beschrielxMi.  Ks  isl  auffali(?nd,  dass  ('(K)p<»r  in  s<m- 
ner  Kpikrise,  obwohl  er  IJiinis  vorhor  Ixm  der  HesclinMhiiim  (1(t 
Kascieii  c.Twiilint,  nichls  von  der  Moiiliclikoit  eiiier  (.)p(»ralioii 
siiricht. 

\Vi(»  S()  oft  in  d(»r  Medicin  <lir  lU'deulnim  <Mn(»r  'Jalsa<he 
ulMTSchalzt,  eine  riclitino  Hool)a('litnnu:  kriliklos  zur  Krklaiinm  an- 
d«»n»r  dunkl(M'  KranklitMlserschoiMun^iMi  li('ranîi<"Zo;z<Mi  wird,  so 
jlii'scluih  es  aucli  hei  der  Thymus.  Kopp  i  ')  setzto  aile  Kiille  voîi 
Laryngospasmus  auf  Keelinunjr  der  Thymus  und  iiun  foljîte  die» 
Arheit  Kriedlebens  (-),  eine  iiussersl  sor^faltiixe  muhsame  Studie, 
welche  so  ijçriindlicli  mit  alh'U  hisherii^en  Anschauuni^en  aufraumte, 
dass  (las  Wahre  an  der  Sarlu»  mit  allen  lly[)othesen  fiir  Jahre 
liinaus  begrahen  wunle.  \o<h  heute  b<di(»rrschl  Friedlebeirs  Lelire 
in  ihrer  reinen  Neiiation  die  KTïpfe  der  Aerztt».  «Es  «iebl  ktMuen 
Druck  von  S(?iten  drr  Thynnis  weder  auf  dir  Atmungsor^ane, 
noch  auf  défasse  o<l<»r  \erv(*n> .  Ven^eblicli  <^rklarte  Virehow  i  •) 
iiuf  (Irund  seiner  KrfahrunL^  (*s  mi'ihr  doeh  rint»  solcln»  ('om|)res- 
sion.  Aucli  Cohrdu'im's  y'*)  Slimmt»  v^rhallle  uni,'tdu'irt.  Veri^eblich 
traten  iminer  wiediM"  einzebir  At'rzie  auf.  wehhe  uestlitzl  auf  ihre 
Beobarhtun«en  fiir  dir  Kxistenz  <Mn<»s  Thynmsto(l(»s  eintrahMi,  so 
(Tar  iAnh.  2)  und  Aln»lin  iAnh.  LS-. 

Krsl  in  <icn  letzlen  .lahrzehntc^n  kam  ein  alliniihlii-her  Tm- 
s<*h\vunu.  Somma  <Anh.  iî'  besrhrieb  im  Jahre  iSM  zwim  Thynuis- 
Todesfiille,  deren  eincr  ein(»  ('ompn»ssion  der  liUftn'Wire  in  (iestall 
von  l)rurkmark(»n  t'rkrnni^n  liess.  Das  war  ein  sidir  wirhtiuer  licî- 
fund.  Xebeu  Auden»n  traten  nenni«  (Anli.  2t)',  INdt  lAnh.  27), 
drawitz  (Anh.  2()',  lienekr  'Anh.  ôi  Ud)haft  fiir  das  Vorkojumen 
eines  Tliynnis-Tod(»s  ein.  Das  lnt(»rèsse  der  (lerirhlsiirzh»  wurde 
wachcerufen. 

Vor  10  Jahren  hatlr  irh  daim  (Jt'h»L;<*nheit' am  I.rbenden  den 
Xa<'hweis  zu  fiihren,  dass  die  Thynms  schwep'  .\lnumirsslorunu<'n 
hrrvorrufen   kann    i''.    IJaM    darauf   \vur<l(Mi   von   l'rilz   Koniii  ;"), 


(')  KiJi'p.  I)cnl\\ùrdij;kcitcii  in  Jcr  .Ir/ll    l'raxi-,  i>l*«>. 

(  I  I- hiLrir  kHEN.  I»ii'  rh\*ioloi:.c  jvr  "Ihyniii-.  I  i.nikiur:  "/M.  i*-:'^. 

\*i  ViPCHdw.  hic  knitikh    (jc^LliwriUu-.  l'crliii  |S()5.  h.nui  M 

1*1  CoHNHKiM.  Allf;ctm-inc  r.tllH.'ii.uic.  i>S».  l'.aiiJ  M. 

I*j  l"'..    SiCtiU..    l'obvT    die   l'.:?li«iliij;ii'    Jci     Tli\nniN,    \Wv]     klini^ilic  \Vocln.ii'v.hrill,    l*^A>» 
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flann  voii  Piirnicker  ('),  in  lotzter  Zeit  von  KhrhîirdI  'Anli.  15:. 
(liircli  operative  lilngriffe  an  der  Thyiiins  schwere  Krstickiinss- 
syiiiptonK»  hosiMligt.  Icli  hal)o  kiirzlich  ein»Mi  weiteron  Fall  op»»- 
rierl.  l'iiterdesson  habeii  si<*h  auch  <lit»  Fallo  rascli  wennehrt,  die 
nrurkinarken  an  <Umi  Luftwe^îen  orkenncMi  liessen,  so  dass  wold 
dor  iiniïlaul>it!:sl(»  Arzt  die  Mosjliclikeit  oiner  Compression  der 
Lnflwet^c»  von  Seiten  d(M'  Thynins  einraunK^n  nniss.  Wohlverstan- 
d(Mi,  es  handelt  sicli  hier  nieht  nin  den  Druck  malijiner  XtMilnt- 
dnn!L;<Mi  des  Tliyinns-(ie\vel)es,  sondern  uni  grosse,  hyi»erplast. 
Hmsldriisen. 

Piekanntlich  liai  von  Keckliniîliaiisen  neiçemiber  Xordniann  - 
dit»  Hedenlnnîi  der  Tliyiniis  hinsichtlieli  dreier  von  letztereîîî  lie- 
scliriebenen  Todesfalle  tîeIcMmnet  iind  den  exitns  als  Herzsehla:! 
lynjphal.  Individn(»n  l)ez»M(hnet.  A.  Paltanf  i.  *)  lia!  sich  v<.>n  Ktn-k- 
liimhaiis(Mi  ani^esclilossen  und  all(»  so^enannten  Thymus-Todes- 
falle  aiif  PteeluHinii  <Mner  lyinphat.  ehlurot.  Constitution  lîeselzt. 
Kr  liai  die  licdire  voni  status  lymi)liat.  resp.  thyniirus  aiifiiestellt. 
Individuen  dit^ser  Art,  sind  felt,  haben  oft  (Mne  (Mit^e  Aorta  nnd  sinii 
widerstandslos.  Pîiliauf  leuiînet  jeden  Kinfluss  der  Thymus  auf  tien 
liblen  Ausfzan^  des  LcMchuis  und  verlantite  von  seinen  Gennern 
den  Naehweis,  dass  die  IjiflnWire  wirklich  been<j;t  jjjewesen  sel. 

DiescM'  Standpunki  liisst  sieh  h<Mite  nieht  mehr  festlialten, 
nachdiMU  dureh  d'w  Autopsie  und  beim  Ijebenden  st^hwere  Com- 
pression (Irr  liUftwet^o  nac'}m<»\viesen  isl.  Ks  kann  sich  nur  noch 
daruni  bandehi,  oh  ini  nicvi^i^benen  l:'all  (Mue  trross  Tbymus  fi'iv  den 
Tod  v<îr;int\vort]ieh  uciuachl  wiM'den  kann,  wenn  Druokspnn'u  an 
d<»n  Luft\v(»<^<'n  f(»hbMi.  \V<'ii:<»rt  pfletxte  (hirauf  hinzu\v<MsiMi,  da<s 
m.'ui  d(»n  Druck  (MUcr  Thyuius  nur  ihirch  (Mne  besondere  Art  *U^r 
S(M'tionsl(Mhnik  crkennen  ktinne.  Die  i^ewohnliehe  Techuik  wiir»» 
dazu  urd)rauchl>jir.  Das  isl  siclierlicli  s(»hr  walir  und  wird  in»'hr 
und  mclir  ancrkannl.  Xacli  meiner  Ansicht  wird  manchinal  auch 
di<'  zuvcrliissiu^sli'  Art  von  Section  ein  ne^ativt^s  llesullat  ermMx'n, 
wcil  sich  (h(»  Teib'  na<h  deni  'lotie  ntx-h  verschieb(Mi  koimen  und 
liruckinark<'n  Irolz  ciucs  I-j'slickuni::slod«»s  nicht  vorhandtMi  zu  Sfin 
brauchcii. 

huMHThin  bal  i^cwiss  Paltaut'  insof(»rn  lltM'hl,  als  oint»  \'cr- 
LMr)ssciini'i;    «Icr   Thymus   nichi   sclt<'n   mit    cint^r   Hypt»rplasie    des 
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lymphat.  Apparatos  vorî^esollschaftcL  isl,  (m*  liai  violleiclit  U(»cht, 
wenri  er  rrieiiit,  dass  Krkraiikiini^eii  (li(*st?r  Art  mit  ein(.T  «orinuîiMi 
Wiclorstaiulskraft  des  Iinlividiinms  (Muliorselieii.  Hedinijçor  (*)  teilt 
mit,  dass  or  bei  soiiien  rnl«»rsu(huiiîi:en  hoziml.  oiiies  Thynius- 
Todosfalls  mit  status  lympliat.  Hcfiiiido  erliolxMi  halje,  wolclie  fiir 
roh(»riJ:aiic:e  znr  Pseudoloukacmir  uiid  Loukaemio  sprochen. 

Wir  \vt»rd<Mi  min  sehen,  dass  os  miter  den  l>es('liriel)eiicn 
Thymus-Todesfiilleu  (Miie  Anzalil  tîieht,  \vel(Ii(Ml<»rslnMmslen  KrilîK 
bezutçl.  <?iner/rraeheo-nn)iieh()-St(*in)sis  Ihymica  Staiid  lialteii,  dass 
eiiKî  weiten»  Zahl  nicht  <dm<'  Zwamj;  andors  orklart  wiTden  kami, 
eiidlich  tiass  oin  m^wisscM-  llesl  v(»rs<'hied<Mie  Drutiinixon  zullisst 
j«'  iiaeli  dem  Staiidpuiikt,  wclchrn  m;ni  «Mimimml. 

Die  (unft'thup  dcr  fhf/mKs 

Ks  ist  wnld  cds  sitluT  anziUM'Iimm,  dass  die  Thymus  im  em- 
bryonaleu  Loben  <»iu<'  mosst*  Hollc  spiidl.  Xaeh  lleard  t'utslelieii 
in  der  'l'bynuis  di(»  orsten  LtMiknrylen.  Die  Driise  ninunl  bis  zuui 
zweileii  Leb<*nsjabr  an  <•  russe»  zu.  Spiit(»r  wlicbst  sie  mirh  in  die 
Laim(\  ir(»\vrdinli(b  auf  KosUmi  (b-r  Dicko.  lîestt»  dor  Driise  sind 
bis  in  (bis  spatesb»  l.ebensalter  narliziiweisen  i  Wableyer  ,-1,  Dwor- 
iiitschenko  i  I  .  Ks  konmit  aixT  iiarniebt  stdten  vur,  dass  na<li  dcMii 
zweittMi  Lebonsjahr  ibe  Driise  in  ausserm'wobnbcber  Weise  wiiebst. 
liekaimtlicb  sind  aucb  Ihm  KrwacliscMien  almorm  «ross»*  Tbymus- 
l)riist»n  irefuncbMi  wnrdcn,  namenllii-b  bei  Leukaemie,  liei  .\b)rbus 
lîasedow,  rxU'r  oinfacbcn  Krr»j>b'n. 

Die  Form  dcr  Driisr  ist  su  vers<}ii<'den,  (biss  man  kaum  rint^ 
Heael  aufslelb'n  kaniL  Im  AiliiruMMUon  kami  man  sau;en,  dass  si(î 
aus  einem  nM-lilm  und  linken  Laiipm  Ix'sltdit,  wcbdir  wir  i-in  l'ol- 
stc»r  zwisrbon  die  AbMJiasIinaMîbitter  und  die  m-ussen  (iefiisso  bin 
einucseboben  sind  und  narb  unten  bin  <lem  Ilerzbruttd  autlie- 
geii.  I)i(^  Driisi"  ist  von  rin<*r  b'sten  Kapsel  einiiosridosscn,  wel- 
ch<*  diinno  Septa  in  das  Parenebym  sebirkt.  Dii'so  KapsrI  biblel. 
<;in<Mi  \vt»itrîi  Saek,  in  wfbbein  der  Driisensubstanz  nudir  ndcr 
weni^er  liewemirmsfreibril  «irJassiMi  ist.  Wiil  man  (ilx'r  di'u  man. 
storni  ilii»  Driise  s«dbst  fn'ileinMi,  s«>  nmss  man  das  «bM*  llinter- 
flîicb*»  der  m.    m.    sirrnu    bynid.  aidir^cn<b'   raseitMd)bitt    spallen. 
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Man  ^elanu:t  (bmii  in  (las  Spatium  praetracheale,  lu  welchos  du* 
l>eideii  Laï>pon  mit  ihrfii  obercn  spitz  zulaiifendeii  Enden  von  der 
Tliymuskapsel  ùberzogen  hinoinragen.  An  der  Kapsel  kann  niaii 
dio  Driiso  zicMnlich  weit  liervorzieln*n. ,  Man  erkennl:  bei  dor  Prat*- 
j)aration,  dass  sich  das  vordoro  Blatt  dor  Kapsel  in  aiifwarls  ue- 
scbwungenoin  Bogen  an  beiden  Soiton  in  die  Gefiisssrhoide  d(*r 
Arteria  (•arotis  und  vena  jumilaris  fortsotzt.  Die  bintere  Kaps<»I- 
wand  gebt  in  die  praetracbeale  Fascie  ùber,  derart,  dass  nach 
der  Scbilddriise  hin  ein  niehr  und  niinder  ausgedehnter  Kamn  ent- 
steht.  Bei  starker  Kxspiration  kann  sich  die  Driisensubstanz  iii 
diesen  Banni  vorvvolben  und  wird  dann  als  weidie  (leschwulst 
walir^enonunen. 

Die  Kapsel  ist  mit  dem  sternum  lose  verwachson,  dagecren 
fest  mit  dem  lïerzbeutel  und  den  Gefassen.  Kine  Totalexstirpa- 
tion  der  Driise  mitsamrnt  d(»r  Kapsel  erscbeint  unausfiihrbar, 
wohl  aber  kann  man  (Mue  Ausscbalung  der  Dnisensubstanz  vnr- 
nelmien. 

Die  Gefiissversorgung  ist  nicbt  (iberall  die  gleiche.  Fiir  gewohn- 
lich  laufen  von  der  Art.  thyreoid.  inf.  zwei  Gefassstiiinmrlien 
nach  dem  oberen  Pol,  und  seitlich  in  die  Druse  je  ein  Ast  von 
der  Art.  mani.  int.  Die  Venen  sind  slilrker  entwickelt.  Die  tdieren 
munden  in  die  thyreoid.  ma.  resp.  inferior,  die  unteren  in  die  v. 
V.  anonym.  und  mamm.  int.  sellen(*r  Azygos  und  Ilemiazyizos. 

Die  dem  Brustbein  zuijjekelirte  Seite  der  Driise  ist  g€»\vrdïnlich 
glatt.  Wichtiger  ist  die  vertébrale  Seite.  Sic»  scinniegt  si<-h  beini 
Wachsium  otTenbar  den  ^egebenen  Formen  an  und  schafft  sich 
Nisch(Mi  inn(»rhall)  der  Ka|>sel,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand 
findet. 

Die  Driise  deckl  bekanntlich  zungenfôrmig  ausiaufend  dm 
nbercn  Teil  des  llerzbeutels,  writer  nach  o])en  vena  anonym. 
sin.,  die  arl.  anonym,  und  schiebt  sich  in  den  keilformitfon  liaum 
zwisclîcn  arl.  anonym.  u.  carot.  dextr.  einerseits,  art.  carot  sin. 
andererseits,  so  dass  si(»  auf  die  Trachea  zu  li(»gen  konnnt.  Im 
(irossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  (îefiisse  ihren 
IMatz  gegenub(»r  dem  Wachstum  einer  Tliynuis-Driîse  zu  btdiaup- 
ten  wissen.  Sie  werden  nicht  selten  umwachsen,  aber  ni<'hl  obnt' 
dass  sie  sich  weite  Binnen  in  der  Driisensubstanz  gebildol  ba- 
ben.  Fiir  die  unler  einem  hohen  Druck  stehenden  Arterien  ist  das 
liicht  wunderbar,  weit  cher  soille  man  in  gewissen  Fallen  Vrrlr- 
gung  dor  V.  anonym.  sin.  erwarten.  Doch  scheinl  es  eiii  seltenes 
I^nMmns  zu  sein.   Ich  denke  mir,   dass  der  anormale  Verlaiif  iler 
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V.  anoiiyni.  sin.  vor  (1er  Driisc  slenialwarls  iv.  AIottïMiliiMiner  [*]; 
<lun-h  <?iiie  alliniihliche  Druckatrophio  (IrrDruso  zii  Staiido  koniiiit, 
woraiif  sirh  unl(»r  ilor  Vene  dio  Driise  wiodor  ziisaninuMib^at. 

Kinor  Entwicklun«  (1er  Driise  in  «len  obcn  gesrhilderteii  Haiiiii 
nach  der  ïrachea  hiu  sind  çuiisti^e  nediniruntron  i^ehoten.  Hier 
kanïi  sie  sicli  der  Dicke  nach  aiishreiteii  iind  zwar  dinnl  nach 
der  Vord(»rseile  dcr  Trachea  hin,  wie  auf  rlie  Seitenfliiche  der- 
sell»(Mi. 

l)i(»  Xervi  phnMiici  lanfcMi  seitlich  diclil  an  der  Uriiseri- 
kai)s<d. 

1)(M-  linke  ii.  vaLnis  sowie  d(T  liuke  n.  PM-urrens  koinnien  mit 
der  Dnise  in  naehsto  Nachharschaft. 

Die  (MiKMilliehen  DriiscMUKTven  stanunen,  wie  sehr  hume 
schon  l)«»kannt  ist.  von»  Syni|)atlii<*us. 

Lyniplm«»fasse  sind  sparlirli. 

Ks  iiiohï  nur  wenige  M(»ns<'Iit»n,  welrlie  di(*  Tliynms  OiWv  we- 
niuslcns  ein<Mi  Teil  df^rscdben  ain  LeIxMiden  Ix^ohachlen  konnlen. 
Irh  nirM-lili»  nicht  V(»rfehl(»n  anf  Hr)nta<Midun-hIeurlitunii:  liinzuwei- 
st'iï.  Ks  sclicint  niir  wiehtiiï  zu  l)oton(MK  dass  di<*  Thymus  sieh 
mit  der  Ainnnm  v«»rs('hiel)t.  I{(m  der  Inspiration  st«M«l  si<»  in  «len 
lîrustraum  liinah,  hei  der  Ausatnnniix  steiu:t  sie  herauf.  Jr  forcier- 
ter  die  Atnniim,  uni  so  stark«M'  ist  ihr  Kxcursiou.  Hat  man  (He 
ft»sli»  Thynnis-Kaps<'l  ij:es[)idl«Mi,  so  kann  man  an  d(»r  Driist»  selhsl 
dièse  H<*wenuntf<Mi  in  alh»r  Srlnirfe  wahriudunen.  Dit;  Driise 
wird  hei  lief(»m  Kinatmcn  «h»i(hsam  aspiriert  und  l)ei  stark(T 
Ausatmunti,  l)eim  Schn^cn,  h<»im  llusten  ans  (hMu  Hrustraum 
h<»rvorcepf(»sst.  Das  U*tzl(»  Symptom  kann  m»rad(»zu  pathounomo- 
nisch  s<Mn,  indem  sieh  h<M  KindcMii  mit  irross^M*  Thynujs  niclit 
s*'ll(»n  iïu  Jn^uhnn  eint»  d<Milh(ho  khMue  (M^schwulst  hihi«»t,  wel- 
rhc  dii»  Fascien  des  Halses  milsannnt  den  m.  m.  st(»rn<)hy()id. 
iH'rvorwiUhl.  Disses  V<Thalt(Mi  (h*r  Driise  erkh'irl  uns,  dass  hei  <m- 
n<'r  Verurdsserunjî  derselh<Mi  so  nfl  nur  die  Kinalnmnn  ii(di(Mnml 
isl.  Di'»  Driise  wirkt  ventihirtitr.  Je  ruhiii<»r  das  Kinalmcn,  d(»sto  m*- 
rinuer  ist.  die  Heeni^uns,  j(î  tiefer  j«»  tîe\valtsam<M\  d«»str)  sch\v<'n*r. 
Das  lasst  sich  mit  aller  Sicherheit  Ixdiauplcn. 

Fiir  die  Uiehtijikeil  di«»ser  Darst^dhnm  hiirut  audi  d(M-  ojx^ra- 
livi»  Krfoln  in  meinem  ersten  Fall,  ind(»m  durch  Anzi<dien  und  F<»st- 
niihiMi  der  Driise  das  Atnnnmshind(»rnis  dau(Tnj|  u^dioIxMi  \vurd<». 
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Es  isl  z\V(Mfellos,  dass  niclil  aile  Falle  so  liojîeii.  Wir  braiirln»n 
uns  hloss  vorziistellen,  imd  diose  Vorstelhing  eiits{>richt  uflers  «lt»r 
Wirklidikeil,  dass  Driisentoih»!  dio  Liiftrohn*  st^itlich  uiiivvarlisea 
hahcn.  Uaiiri  wird  ein  Druck  auf  das  Luftrohr  içei^elMMi  sein.  \wl- 
cluîr  nicht  diircli  oinfaches  Aiizieheii  der  Kapsel  «^ohobon  w«»rdtMi 
kanii.  Es  kaim  auc.li  vorkoriiineri,  dass  oin(»  sehr  dicke  Driise  oi- 
iH^n  daiKTadoii  Driick  ausubt,  iiicht  hei  dor  Exspi ration  ueliltlet 
wird,  od<»r  dass  eino  Driise,  wic  ein  Fall  Beneko  s  zpi«[,  m'wissrr- 
niassen  ini  Modiasliniun  f(\stiï(»kl(Murnt  sitzt.  Dann  wiirdo  nian 
auch  oin  IfindcTiiiss  Ixm  dor  Ausatrnuni;  erwarlen  miissen.  In  anil 
vorlanf(»nd(Mi  KalicMi  der  Ventilwirkunî;  wird  nian  veru<d)li<'h  narli 
Dnicknïarkcn  an  dcn  liUflw(*î;<Mi  suchen.  Aurh  in  cIironisclnMi 
E;lll(Mi  wird  inan  sio  iitters  v(4'misson,  da  bei  jeder  Ausatnunm  dit» 
Luftrohrc»  frei  wird,  dtM*  Druck  sich  rasrli  wi(Ml(M' ans^U'irlil.  xliltM- 
b(Mi(i<»  Driickinarken  sind  in  der  llemd  nnr  Ixm  dauermlern  Driirk 
zu  ('rw;irl(»n.> 

Wir  erkiMUKMi,  dass  dit»  Forni  der  Driise  einc^  grossi»  i\:»ile 
spiell.  Es  ist  bekannl,  wi(*  jnisstM'ordentlicb  vtMScbieiien  dièse  Koriu 
isl  Ein<'  lanii  yestreckie  tlaelu»  Driis(*  isl  vielb^ieiit  iranz  bedeu- 
luimslos  fiir  unsere  l{elrarlitinm,  (Mne  kurze  dicki\  keilfnrniiit  nai-h 
lunhMi  raiiende  niacbt  W(mI  <di(»r  scbwere  Slomn^en.  Das  (iewichi 
d(»r  Driise  alb»in  ist  nicbl  aiisscblam^ebend.  Der  Cbiruriz  winl  mil 
ErsIauiUMi  h'sen,  dass  Scberlt»  i 'i  naeli  ExperiincMiten  das  (iewirlit 
fi»sl'j[(^stellt  bal,  w<'icb«'s  ini  Slandt»  isl,  eine  linflr«ibre  ziisarnin«Mi- 
zudn'irken,  iind  auf  rnuiul  dieser  F(»slstellun.L'  (»s  abl<*bnl,  <Jass  je 
eine  Tliyunis  die  LuflnWire  beiMii^en  kOnne.  .WelcJKMn  Cbirum 
wiirde  es  wobl  (»infallen,  einen  subsU»rnalen  Kropfknob'n,  webduT 
die  Euftweiie  l)eeuijft,  zu  wieuen.  Di(^  Tbvnius  wirki  niclit  dureli 
ibr  (i(»wiebt,  sondern  durcb   Fressuu*^  in  eineni  (Mmen  Hauin. 

Xalurneniilss  enistebl  nun  die  Frajze,  wie  vt»rball  sicb  die 
LuflWdin»  m'ii«Mi  di(*s(*  l*r(»ssun^,  wie  weit  kann  sie  ein(*in  Drmk 
ausweieben,  wcdcben  Widersiand  kann  sie  leislen.  Irb  d<Mikt',  je 
naber  der  nifureatijïn,  jt»  weniirer  Hi^wt'jiunjrsfnMbeil  bat  «lie  Luft- 
n'Wue.  .!(»  irespannter  sie  isl,  wit^  Ixm  ein(»m  starken  Hi'ickwarts- 
bcum»n  (b's  Kopfes,  uin  sn  luebr  ist  sie  in  ibrer  Lai^e  festîit^mdial- 
ten.  lu  /uKunfl  winl  nian  inebr  darauf  acblen  miissen,  ob  tlas 
Eufirobr  im  «îauzen  ab^eseben  von  Drnckmarken  (MUt»  b(»s()nd(»n» 
WeicJdieil  erk<Mineii  liisst. 

l'.s  scbliessl  sicb  «lie  w<'il(»re  Fraue  an,  an  W(»lcber  Slelle  d»»r 

S<  iiKhi  i .  /ci:>clir.  r.  klin.  Mcdic.  Iî;tnd  i".  Siippl 
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Luftrohre  (l<^r  Dnick  dor  Thyiiuis  an^reift.  Das  ist  offeiibar  fianz 
versrhieden.  Die  won'meii  Uperationeii  hahon  eins  oiKeben.  dass 
der  Drnck  nichl  in  der  IIoIk»  dos  oboreii  llandes  des  luan.  sterni 
staltfand,  sondern  liefer.  Kr  kaiin  aber  be\vi(?seneriuassen  anch 
einnial  in  der  Hobe  der  maiu  sterni,  der  «rossteu  Knge  der  lirust- 
apertur  oiiiwirken.  Barack  (Anii.  4),  Slrassiiiann  und  Flun:«e  (Aiib. 
12'  bab(Mi  mit  i?uteni  (irmide  die  Ansirbt  aiifg<»stellt,  dass  «erade 
dort,  \vo  die  art.  anonynia  schniiic  ub(»r  die  Tracbea  binwejilaiift, 
die  oniinose  Druckstellc»  zii  sucben  s(m.  Herr  Slfibsarzl  DruiK^r, 
eiinunandiert  zu  nieiiier  AI)t(Mluii^,  biiU  tfestiilzt  auf  die  einbryo- 
lo^isehen  Fors(  bungiMi  dièse  Stelle  {iir  b(»sonders  iï(»eimiet  zn  <m- 
ner  Conii»n»ssion  b(M  Neii^eboreiMMi.  hii  l'el^ri^reu  iind(»t  nian  an 
positiven  li(»fund(»n  d.  li.  an  sicbtbaren  Verentferun^en  der  Tra- 
eb(*a  bahl  s<Mtli(be  Compn^ssion,  bald  Abplaltunix  von  vorn  nacb 
bint<Mi,  oder  ini  sebrîi«ien  Dnnbniesser,  ja  es  ^irl)t  Hefunde,  wel- 
(be  v<»rnebrnlirb  eiiK»  Tonipression  eiin^s  Haui)lbron(lms  erkennen 
lassrn.  Das  ist  ja  aucb  «ianz  naliïriicb.  Ms  uiebt  k<Mn  Scb(Mna  in 
dieser  Htv.iebuim.  So  ummIiscIvoH  die  l'orn»  d<»r  Tliynnis  isl,  so 
v«»rsebieden  ist  die  Drucksh'llr. 

KirmLM^  bat  (Mn<»  zweite  Druckwir'* mm  der  Tliymus  b'slttestc^llt, 
niindirb  dir  seitlicbe  Versrbiebnni^  (b'r  nuMliastinab'n  (iebildt\ 

KiiK»  nuindlicb(*  MitNMhinii  des  Ib'rrn  Dr.  Deiinner  spricbt 
dafiir,  dass  eine  'Ibymiis  in^lieu  d<'r  Liiflrcibn*  sutïar  dtMi  Ofsopba- 
mis  eonipriinienMi   kaniL 

Wenn  wir  uns  bezi'mlicb  weilrrer  Scblusst»  auf  absolul  ^(»si- 
rbertcni  D(MJen  bcwrucMi  wnIbMi,  dann  durfm  wir  v<^rlauti^  nnr 
iinsere  Operationsfalb'  sowii»  dii»  Sektions(T^(d)niss^»  in  Hetracht 
zieben,  welcbe  DruckspurtMi  an  (Umi  Lnftsv<»^en  erkenncMi  liessen. 
Denn  bi(T  sind  alb»  Zweifel  an  <Mnt'r  (\)ni])ression  von  SiMten  (U»r 
Tbynnis  ans«:esiblossen.  Irli  liabc  ini  Anbann  28  Sekiionsbefunde 
und  einen  operativen  Xaeliweis  von  VerenKerun^j  der  Lnftwe^e 
zusa!nin<'nm»slellt.  Was  l<diren  uns  di(»S(»  Kalh*  iiwu/.  ini  allue- 
ineincMi?  Kinc  Kross«*  Tliynuis  kann  allnialilicli  o(b»r  pbH/JicIi  die 
Atniuim  bebincb^rn.  Hanptsaeblicb  ^jefabrdet  sind  San«liim(».  Aber 
au<-b  das  s|)at(»re  Kind(»saller  ist  vertrelen. 

Lasscn  sicb  ans  dieser  irnnierbin  sebr  beacbtenswerlen  Anzalil 
von  Kallen  Analouie-Scbluss<»  zieben?  bb  denk(*  di(»se  Kraue 
hejaben  zu  iniissen.  Sie  bildcMi  l^iradi^niata.  Avellis  i'-  sab  deii 
qualvolbMi    Krstickunustod    ««inc^s    Kindc^s    mil    «ross(»r    Tb\inus. 

l'i  Avti.iiN.  ArJi.  f.  LuiMJg  und  Rhiiiol.,  Haiid  VIII    Miiiich.  mcdic.  WcKhciisvlir..  iV*^. 
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Dioser  Fall  fiilirte  ilm  ziiin  Studiiiin  (1er  einschlîifijigon  Literatiir. 
Er  kain  zii  ilem  Schlusso,  dass  (1er  sogenanrite  Stridor  der  Sàiis- 
lingo  auf  TliyinusHyperi)lasie  beruhi».  Dièse  Erkrankunji  gilt  iii 
dfMi  Kreisen  der  Kinderarzte  uiid  Laryimologen  als  eine  inoist 
haniilose,  siM)iitan  heilende  Atinungsst<3riing. 

Prcihstiny;  (')  schli(>ssl  sich  Avellis  an  iiiid  in  hîtzter  Zeit  hal 
Hoclisinger  einc^  hochst  l)eînerkens\vert(^  Arbeit  liber  dièse  Erkran- 
kiinji  fî(»S('hrieben.  Kr  beobachtele  20  derartiger  Falle  und  koniih* 
durch  (las  IKmlgenbild  die  Vergmsseruni^  der  Thymus  nachweisen. 
Es  ist  zu  holïen,  dass  in  Zukiinft  das  R(")ntg(Mibild  bei  der  Oiajînnse 
der  Krankbeit  wichtige  Kingerz(Mge  geben  wird. 


AbMHt*  llerren!  In  der  Tat,  winm  nian  das  Bild  des  inspirai. 
Sauîïlingsstridor  mit  uns(*ren  operativen  lirfahrnngen  verelei(dit,  su 
wird  man  uberzeiij^t,  dass  es  sich  nm  ein  und  Jasselbe  Krankheilsbild 
handelt,  dass  die  Thymus  weit  (*)fter  Comi)ressi()ns-Erscheinuni;(Mi 
der  Luftweize  h(Mvorruft  als  wir  bisher  angenonmien  liaben.  I)ies(» 
AtnmniiSsKu'unffen  geh^Mi  aHerdings  sehr  oft  voriiber,  lieiltMi 
spontan,  aber  harmios  sind  sie  wohl  niemals.  Si(*  bediirfen 
der  genauesten  reberwachunîi;,  und  die  Zeit  erst  wird  (»nts('heid<Mi, 
wi(»  man  sich  therai)euliseh  am  lîeslen  zu  v(Thalten  bat. 

Wenn  wir  das  Weson  <h»r  ShMiOsis  thymiea  riehîig  erfassen 
wollen,  so  îniisscMi  wir  (li(*  énorme  Uefahr  j)l(")lzli('h(^r  Zuf;lll<', 
V(Ui  Kalarrhen  der  liUflw<'tï(»  in  Bc^traeht  zielien,  dit»  sehw«»ren 
Erkrankuni2;en  diescM'  Art  im  Auiî(*  b('lialt(Mi  und  vor  all(Mn  btdwr- 
zigen,  dass  der  Stridor  tliymicus  nicht  allcMU  (Kmu  SauiïJiniisaUiT 
annehr»rl,  soudern  auch  btM  altertMi  Kindern  beoba(:ht(»l  wird. 

Das  Krankh(*itsi)ild  muss  weiter  jiefasst  werden!  XidinuMi 
wir  (MîKMi  zweitc^n  Kall!  Kin  Kind  lasst  von  (ieburt  an  cmîi  leirh- 
l(»s  Kinsinkcn  d<»s  JuLCulum  <Mk(Min<»n.  Heim  \V(Mn(Mn  wirtl  das 
inspirât.  Kinsinken  sliirker,  (^s  stciiîert  sich  bis  zum  insj»irat. 
Siridor  und  zur  Cyanosf».  Wird  das  Kind  boruhitîl,  so  wird  das 
Atmcn  wi(Ml(»r  lîeriiuschlos.  Im  Anfall  d.  h.  b(M  Erreijuns  wurd<^ 
j(Mi«M*  Arzl  an  (ilottiskrampf  denk(M).  Selbst  (mu  so  erfahnMUM* 
Arzt  wie  Moritz  Schmidt  stolhe  in  dem  zu(»rst  von  mir  operierlen 
Kall  di(»se  i)iamios«».  Anderc»  Kind(M*  hab(»n  bestruKhï;  dtui  inspirât. 
Stridor.  Wicder  and(»re  lassen  danei)en  auch  St(")runQ:en  der  K\- 
spiration   (Tkt»nn<ML    lîald    ist   die  St(Mios(»  von  der  G(d)urt    an   zu 

(':•  PiMiHSM.N*..   MiiiiLh.  mcdiv.  Wotlicn^chr..  uiiro. 
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boobarhten,  bald  trilt  sic  spater  aiif.  Hald  vorlaiift  si<»  imler 
rhronisrhen  Beschworden,  stort  das  Befiuden  anffallond  w^nig, 
bald  selzt  sic  acut  ein  mit  liofti^er  Dyspnoo,  i^oht  vorul)<»r,  um 
rascli  volli^ein  \V<)hlbofind(Mi  Platz  zu  machen,  vielloichi  dau^^riid, 
oder  sie  ondigt  iïii  zweiten  odcT  (hitton  arnlen  Anfall  mit  deni 
Tod.  Naturlich  kanii  aucb  (1er  orste  Anfall  létal  oiidigeiL  Avollis 
boscliHMbt  einen  solchon.  liiir  stets  jîesiiiidor,  ub(»raus  kraftic^r 
Knabo  von  4  Jahreii,  orkrankt  oines  Morgens  iiacb  dcMn  Knilistuck 
au  plotzlicher  Atomnol  mit  inspiral.  Stridor.  Avc^llis  sali  nocb 
don  Krstickuiiî^stod.  In  zwei  Stunden  war  d<»r  Knalx^  çosund  und 
tôt.  Dio  Section  (»r£îal)  als  AtnnumsIlindcTnis  <*ine  hintreicbe, 
namentlich  in  ihroin  Dicken-Durclunesser  verjsrossc^rle  Thymus. 
Soweit  halte  ich  das  klinische  Hild  der  stenosis  thvmira  fiir 
tresirhert.  Vollkonnnen  aesich(»rt  isl  auch  das  familiiiro  Vorkomnu^n. 
Avellis  slellt  t»s  fest.  Moritz  Schmidt  >'  sah  dnM  Kin<]er  (Mner 
Familie  an  chron.  Saimlin^sstridor  slerlien,  (Mn  vi<»rles  Kind  litt 
auch  an  Stridor,  hlieh  alxT  am  lielxMi.  Itid  nun  bitte  ich  die 
FaUe  in  Hetracht  zu  ziehen,  \v<*lche  von  |)ir)tzlichen  Thynms-Todes- 
fîillen  in  einer  Familie  hekannl  j^eworden  sind.  So  erzahlt  schon 
Félix  Platen  (-»  von  drei  Kindern  cin(*r  Famili(\  wtdcin»  unttT 
hefliçer  I)ys|»noc  zu  iirunde  iïeh(»n.  A<dmlich(»s  heri<litet(Mi  Weber, 
Barack;  in  l<'tzl(»r  /(Mt  lledinji<»r  u.  a.  a.  Wir  schen  also,  dass 
nicbt  nur  (mu  familiares  Vorkommen  des  Siiuirlintrsstridor,  sondern 
au<di  d<*r  Thynms-llyperplasie  und  des  Thymus-Todes  fc^stgestellt  ist 


Konnen  wir  nun  auf  (irinid  unsercr  Krkenntnis  eine  kurze 
kritische  Betrachlunt^  der  vicden  stritliuen  Thymus-Todesfalh? 
wagen?  Wir  wollen  vtTsuch(Mi.  Anhaltspunktt»  fur  uns(*r  l'rteil 
zu  m»\vinnen.  Ich  hab(»  im  Anhaim  «Miie  \v(Mlere  ileihe  dieser 
Fiille  zusanunengestellt.  Ks  sin<l  2<)  an  d(»r  Zabi.  SichiMi  davon 
Wurden  lracheochomi(»rt.  Allen  «liesen  Todesfallen  ningen  prodro- 
inale  Stenose-Erscheinunu<Mi  vîoraus.  Kc^ner  zcMule  eine  anatomisch 
iiachwiMsbare  Beentçuniî  der  Luftwege.  Der  letzle  Umstand  kann 
sowohl  von  der  Art  der  Section  abhihmijî  Ke\v(»sen  S(Mn,  als  «lavon, 
dass  in  der  Tat  eine  B«MMmung  in  der  lieicln^  nicht  nudir  vorhand(»n 
war.  Xichtsdestoweirmer  miissen  wir  dièse  Tf)desfalle  als  Thymus- 
Wirkung   anerkenncMi,  gleiclnîiilli^  ob  die  Kin<ier  erstickt(Mi  odcr 


Ct  MoHiiz  SriiMiiti.  Hiil>kr<«nkheh«n. 
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(Miiiir(>  weni^e  derselbcMi  aiii  Herztod  iAOstorbeii  sind.  Wir  4lonk(Mi 
(Icihei  uicht  an  (Miie  Compression  dos  llerzens,  sondeni  an  die 
Scliiidit^nni^  des  llorzens  durch  chronisrhe  Atemnot.  Vielleichl 
werden  wir  sj>;iter  eininal  von  einern  Thyinns-llerz  re<l<Mi,  wie 
jelzt  von  eineni  Kropfherzen.  Die  M(dirzahl  obiçer  Fiille  ist  wolil 
erstickt.    Fiir  die  unler  Stridor  Verstorheneu  ist  es  sirlier. 

\Vi(»  steht  es  nnn  mit  d<»n  plotzlichen  Todesfiillen  olnic 
VorbotenV  Einen  Teil  derselb(»n  hal)en  wir  b(»reits  erledij^t.  Ks 
sinïl  die  Talle  mit  mit  dentlicben  Spun^n  der  Vc^renirerunii  an 
d(»n  Luftwec^en.  D(^r  plotziichcî  ïod  war  mehr  oder  wenijior  hume 
vorbereitet.  Kin  andorer  Teil  starb  unter  nnzweideutieen  Kr- 
ti(kun!^s-Symi)tonuMi.  Da  sich  kein  anderes  Hindernis  fand,  als 
eine  grosse  Thymns,  so  ist  dii»  Sache  khir.  In  einer  Anzahl  erfoliî- 
t(^  der  Tod  imbe()l)a(hlel  oder  so  raseh,  dass  man  kauin  eine  si- 
<'here  Eidsrheiihnm  Ireffen  kann-  HcircMï  \vir  Hedinjier  an!  In  einer 
hamilie  slarbcMi  filnf  Kinder  mit  nnd  ohne  prodromalt  Anfalh*  ei- 
nes  blilzahnli('h(Mi  Tod(»s  nnttT  slarktM'  Cyanose  d.li.  nnler  ahiili- 
ehen  Krseln^inunuen  \vi(»  si(»  lN)tt  so  classisch  bei  seinen  Tliynuis»- 
TodesfîiUen  Ln^schibb^l  bal.  Die»  Kinder  slanden  iin  AIli>r  von  8-C 
Jahren.  Die  Section  des  leiztcn  Kindes  (»rîiab  neben  Thynnis-liyper- 
phisit^  (h^n  stat.  lynu>Iiat.  Kin  seclisles  iibersland  einen  schweren 
Anfall  nnd  bheb  am  Leb(Mi.  IbMlinser  tîibt  an,  dass  die  prodroina- 
h»n  !)(Mh(»hlichen  Anflilh;  seiir  bald  von  vidliceîn  Wohlbctindeii 
^('^►liii  warcn.  Sprichl  .das  fiir  chroniscrhe  Herzerkrankunji?  Docli 
sichcrlich  niclil!   Ib'M'lisIcns  fiir  acnle  Ilcrzcompn'ssion. 

li«*halt(»n  wir  einstweilcn   nnr  (he  FiilU»  ini  Ançe,  wn  (»s  sirli 
nin  ansclHMiiend  uanz  ^(»sun(h'  Kinder  handelt.  Hier  konnnt  in  Krait»* 
acntcr    IhMzlod     (hirch    Coinpression    der  grossen    (icfiissstannnc 
oder  lotah»  Aufhcbmi^  (U'r  Luftzufnhr.  Sei  dem  wie  drni  sci  !  Die 
l'rsache   li(*iit   otTcnl)ar   darin,   dass  (Mne  plotzHche  Aend<'nnm  in 
d(Mî  Haunïverlialtnisscn  des  Mcdiasliums  eintritl.  Das  kann  iit  zwei- 
faclicr  \V<'is(»slattlin(hMi.  Entweder  istdie  ïliynuisgewissen  Seliwan- 
Kunucn   ibrcs    Vohnncns   nntcrworfen,   ochn*  der  ihr  anuewiesi'ne 
Hanm   wird    plTilzlich   (Mmer.   Letzleres   wird  nalurlich  sofort    ein- 
trclcn,  w<*ini  sich  Hais  nnd  oben^  DrustwirbelsanU»  lordotiscli  ans- 
i)icurn.  l's  ist  bczeichncnd,  dass  di(»se  Ilaitnnj^  bi»i  so  vi<den  ph'»tz- 
lichcn    Tliymns  roih'sfiiMcn    erwiihnt     wird,   nnd    iilieraiis     walir- 
sclicinlich.   (hiss  dicsc  llahnnii  aliein  «eni'ml,  in  (Mnzelnen  FalhMi 
iibcrLir«»sscr  Thymus  irMlhche  WirkunKen  lierbeiznfiihren.  lin  l'ebri- 
u<'n  al)rr  solltc  man  mcinm,  dass  nur  SiumhnKe,  (uier  Kin(i<»r  mit 
krafMoscn    vniih'rcn    lialsmnskehi,  o(h»r  Mensclien  in  Narkosi»  so 
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sterben  koimon,   Kowiss  abor  koin  Menscli,  <ior  iiii  Stande  ist,  so- 
fort  (loîi  Kopf  vorwiirts  zii  boii^eii. 

Wir  sind  poraclozii  gowiinjî<»n,  bei  mnvisscMi  ThymusTodosfal- 

len  acule  AnschwellnrinondorDruseanziiscbiibliiÇiMi.  Donkeii  SuMia 

(Ion  Fall  Avf*llis!  Oiesos  aciito  AuflrohMi  dcr  SUMiose-KrsrbfMnuimen 

ilor    I.uf[\V(»^c\    (las  anfallswoise     \Vi(Hl(Tk(direii    bei  froii.Mi  Inlcr- 

vallen  liisst  nnr  die  (muo  Deuluim  zu.  Di^r  Stroit  iib<»r  di<'s<»s  Tboina 

isl   ail.  Hrsl  woiten*  stdir  ^cMiaiu*  Unt<»rsii(huimi'ii  konin'ii  ibn  eiil- 

srh«M<l<Mi.  So  Ianu;<»  dioso  ausst(»bon,  iniissiMi  wir  uns  beb(df<Mi.  \W- 

kaniit   ist,    dass   dcM*   Turi:(»r    der    Dri'ist^  jt^    nacb    ibnT   s«'knMori- 

scben  riitikskeit  wrcbsolt.  Di*'  kbMiUMi  ArU^rion  derDriisr  sprociioii 

niflit  iz'Tade  fiir  dit»  WahrsclKMniicbkeil  (MIrt  i>lolzlirb<Mi  artericl- 

len   Hyi^eracMiiii».   WohI  alu'i*  kann   man    \o\\\   irehniinitrii   VeiuMi- 

Ablluss  (MiK'  Stauun'isliy|iora<Mni('  crwarliMi.  Dir  pir>lzliclirn  Todes- 

fillU»  Imm  Kropf  ivsp.  Morbiis  liasi'drKV  iind  'riiyums  ptTsisUMislasscîri 

wobi  kaiiMi  <»iin»  aiub»n»l)«Miluim  zu,als  dass  dunli  VcrrnubTiiiiiî  dtT 

Mliitcirculalionciric  rascbr  Ansciiwclliiim  drr  l)ri'is<'zii  Slainl*»  koni- 

nieiikami.  Icberb'btc,  dass  <mii  juimc^s  .MiidclMMi  mit  .M(nl)usHas<»do\v 

narb  .ulatt.<M*  OiKM'alion   t'ininc   Stiindru   spiitcr  sutTokaloriscli    zu 

Mruiidt»  ^iii^.  Die  Scklioii  (\V(MLf<M*t'  d^M-klc  alst*illzi^  iiachwoisbanMi 

iJefiiud   eiiu»   sohr   musse   Thyiims    pcrsisUMis  auf.   bdi   W(MSy?  hU'V 

kt'iiK*  aiîden*    Krklarnnu  als,   dass  drv  riitiTlHiiduni:  dor  art.  Iby- 

r(M)id.  iiif.  iind  fier  milcrni  ViMirn  pim»  Hiutiibt'rfiiliiini^  di»r  Tbyinus 

fokU»,  wcdcbc  dinM-l   ziim   Krstifkuimstodc  fiilirtc.  »Si<die  (ilufk  | '] 

II.  a.,  aucli  Dwornitsihcnkt).'  Wciui  wir  s«dM*n,  «lass  <mii  Kind  liiit 

sl<MH»sis  tbyniica  Ix'iin  Wrincn  cyanotiscli  wird  und  sofort  slark<»n» 

At(»mb<»S(liW('rd(*n  bcknimiit,  su  iikhIiU*  \i\iu\  dnrli  r'iur  iiioiinMilaiK» 

.  Slainnïu:sliyj)craini('  sowii»  t'iii  Anscbwcllcn  drr  riiyinns  uicbl  von 

«ItM"   Haiid   wcisciL    Ks    uui^s  alu'r   iiocli  andi'rr   l'rsacboii   ^rb(.M^ 

welrlif»  sirii»  vi'AWis,  unsrn.T  Kcntiiis  (»iilzi<di(Mi.  S»»  bb^ibl  di«'  Kra«c» 

4)ff«*iu   ob   iitid   wi<'  oft   acutt»   Infi^clions-KraiikbciU»!!   zu   einor  ra- 

schen  Ansrliw»»lhnm  <1<m-  Dniso  fiihnMi?  Kiir  l)ii>btbrri<*li('iz('niMiii«e 

Anbaltspuukte   vor.   I<b    bo«ui'm(»   rnirb,  festzuslcllon,  dass  rs  kli- 

iiiscb  ^ul  cbaraclcrisic^rlc»  Thyinus-Stenost^n   ui(d)t,  wtdrbe  uns  zu 

4ler  Annabnx*  oinor  aculen  Driisrnscbwclluîm  zwinmMi. 

Icb  bab(»  bisbrr  nocb  nidits  iïbor  dio  .\b")tîlitbk<Ml  (Um*  ('«unprrs- 
si(in  der  iïross(»n  (Jefiissf*  und  drsll(M*z<Misu('spn»cb<'n.  /jmcIkmi  cincr 
Iftdfin(b»rurm des  v(»nns«Mi  Abfluss<»s  kaini  nian  rdl<*rs  lindcn.  ScbwtMo 
>>ir>runii(Mi  sind  j(Ml<Mïfalls  s<dl(Mi.   Icb  babr  iin  Anbanu  droi  l*'aib» 

i')Gii«-K  Itcil   kliii.>clic  W(*vh<nNchrili.  iN.|. 
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aiiiçefuhrl,  welche  ùbor  solche  DriK'kwirkungen  horichten.  der  ein(* 
ist  voii  Hans  Cohn  (34),  dor  andore  von  Tiango  (35)  bosrhriebon, 
dor  dritto  statnrnt  ans  von  Ranke's  Klinik  (36).  Lange  hait  auf  (ïrnnd 
seiner  Erfahrnng  Ilorzstorung  durrli  Thymusdnirk  fiir  hanfitr.  Ich 
halto  os  fur  selir  moglirh,  dass  dio  Ansichl  Lange's  in  der  narhston 
Zeil  noch  woitero  Hesliitigune  finden  wird. 

Was  ptwaigo  l{(»noxwirknnî;on  hotrifft,  welche  diirrh  Thynnis- 
druck  ausî^elosr  wcM'den,  so  handelte  es  sich  bisher  niir  uni  Vernni- 
tiiniçen.  Die  .\h')Klicbkeit  kann  natiirlieh  nicht  beslritten  werd^n. 
Kine  Heciirrenslahmiiniï  diinh  Tbvniusdruck  ist  noch  nirht  bekannt 
«eworden. 

Der  Vollsnindiukeit  balber  will  ich  noch  erwahnen,  dass 
Svc^hla  den  Thymus-Tod  aïs  eine  Hyperthyniisation  auffast.  Uh 
konnne  nun  zn  in^^ineni  zweiten  ()p(»rationsfall. 

Krmth'Hifrsch  ich  fr 

DtT  4  Mnnat*'  alt(»  Knaho  h'uhA  scit  flor  (îohurl  an  SrhworalmiKkoit,  du*  h** 
jo«l«*r  Anfroî^uni;  si»  IioIh»  (îra<l«'  amielmic,  dass  das  Kind  hlau  im  Cn'sirhf  werdt-  und 
*'î,Mnz  woc.  s«m'.  Kltcrn  iind  ")  Cî<»scluvisl<*r  cosiind. 

Das  Kiiid  siolit  Riit  çiMialirt  und  kraftiu  ans.  liiinspnsclîall  vn||.  KtMiH'  Hassol- 
ir«Tau'<ch<'  zn  ]>orfti,  l!<*rzdanipfiinî;  nirht  v<»rbri*itort,  ll«'rztonc.*  r«Mn. 

!)er  liais  ist  knrz,  das  Kind  liait  d<»n  Kopf  nacli  hinton  gebongt,  liât  in  drr 
HnliM  <'in  n>siir(»s  Anssolion,  b<'i  d<*r  lnspiratij»n  ist  tMn  Ipîsos  (îorausrh  zu  li'»rfn, 
Das  Iimcstnni  siiikf  flwas  l'in.  di<*  Sfimrnr  ist  klar.  Ht'im  SrliroiiMi  wird  das  Kind 
rasril  ('yaii()ti<('li,  die  .\tiniini;  uird  iniih:<ani  nnd  zwar  ist  nnr  di«*  Inspiratin'i 
U'dH'inint.  Si«'  dan(»rt  lanu  nnd  ist  von  cincin  lantiMi  iant^nt^zocirn»»!!  (irran^fli 
ln'irloiN'l,  di«'  nnlrn^  Tlioraxaprrtnr  wiril  oinut'zo^cn,  dit*  llalsv<«n<Mi  scb\v»'lli-n  an, 
iin  .hiiinlnni  hildfd  sicli  oine  fiefr  tirnbc.  l)if*  Kxspiration  ist  niclit  Indiind^Tt.  >if 
frfokt  kurz  nnil  stosswi'isi»,  das  .(ni^nlnni  wird  dal^d  dnndi  oini'n  wiMrduMi  b»'i  d«-r 
lii'ipir.ilion  liintcr  dorn  inannhriniii  sti^rni  wiodrr  vfrscli\vindi'nd»*n  Tunmr  V!:>ru»din- 
rkolt.  Dio  f.ordoso  der  liais  nnd  Drnst\virb«dsfSub'  wird  v<*rnudirt.  Atcinnot  nnd  Tv- 
atmsH  noliiiMMi  zn  mil  d<»r  Danor  d«'s  Anfalls,  lu'i  lançoreni  S(direion  nimnit  dit* 
Dvspïioi^  (Miioîi  bi'drnlilifJHMi  rharact^T  an.  df*r  (icsirlitsansilnii-k  wird  anestlii-li. 
di«'  liant  fiirlit  sirh  bliinlirliwciss  im<l  bjMlcrkl  sicli  mit  warm«'in  ScIiwcM'ss.  Wird  ila> 
Kind  dnrrli  VnfindinKMi  odtT  Vrrabrcirlinnu  d<T  Klasolic  bt^rnliit;!.  s(»  iass«»n  ili^* 
Krs«"ln'iiiniîî»Mi  bald  narli.  Opcraliun:  llantijiniissrbnitt  V(nn  Srliildknorp<d  bis  anfs 
Sti^rnnm,  stnmpfos  Ansoinand«Tdriinu<'n  d«»r  pra<'lrac:li'»al»'n  Mnsknlatnr,  Spaltiiiu 
d«'r  tirftMi  Ilalsf.isci»'.  .Ictzt  wird  die  Thymn-^kapstd  sirlitbar,  sii*  rficbt  bis  a«*i;«-n 
d«Mi  Istlimns  d«'r  Scliilddrii^'  lioranf.  hri  dcr  l'Aspiratinn  wird  sit*  dnrrb  ili(»  rinpor- 
<:«''*flilt'n«b»rlt'  Tliymns  ballon fr>rmiir  ansi;od<'hnt.  1mm  dcr  Inspiration  zii  «miht  fi»'f«'!i 
Mnldi*  i'\\]i[i-7Mii(^n.  Anziidicn  d«T  Kapsid  vorriniifrt  don  inspiratorisrben  Stridor. 
brsritiyt  ihn  alxT  niclit  \ojlslandii:.drsw«'^«MMpM*n*  Incision  der  Knjipe  dor Tbvmiis- 
kapsol.  Dit  Lappon  dor  woissn'dlirhon  Tbyinns.  dor  boi  dor  Kxspiration  borvurco 
solib'nibTf  wird.  wird  mil  Pincotfon  nofasst,  tlas  TliyinnsRovvobo  ist  aber  so  wi'i<b, 
da<s  dio  uofasston  Tarlikol  boi  dor  inspiraturisobon  Aspiration  dor  Tbynnis  abrei>- 
."••n     Dnrcli   nflcros    .Narhf.is^on   wjibrond    dor   Inspiration  wird  alhnablirli  oin  ini 
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gaiizen  wallnuss^rossos  riewcbcstiirk  ohnt»  ncnnensworft'  Hlwtiiii^  ans  dcr  Tiiymus 
.âtumpf  entfernt.  Die  Thymus  roiclit  writ  auf  don  Herzl>eutei  heruiitrr,  inansicht  «Icii- 
lich  die  sip  flankierenden  grosso»  (îefasssliininio,  an  dcr  Trachea  sind  keino  Vcran- 
derungeii  zu  erkeiinen;  Die  Tliyimiskapsol  wird  mil  «Iroi  Cagutfadon  an  die  Fasrie 
ûber  dom  manubr.  sterni  anueuaht.  und  cin  lodoformgazstroifcljen  hinter  don  so  in 
eleviorter  und  anfeponiortpr  Sfellupg  tixiprt(Mi  Thyiniisrest  uesclioben.  Voreiiiinuim 
der  m. m.  st^rno  hyoidei  mit  2  Cagutfadon,  Iiautkno[ifnabt. 

Nach  der  mikroskopisrben  Untersuchung  «Dr.  Albrechfi  handeM  es  sicli  um 
eine  Hyperplasie  der  Tbyinus,  in  den  un»ss«Mi  Hassarsehen  Knrperrhen  llnden  sieb 
roiohlitli  Leucocylen-Einschliisse. 

Der  F.rfolg  der  Opération  war  «leirh  am  erston  Tage  ein  auffallender  Das 
Inspirationsgerauscli  bei  ruhigem  Atmen  isl  \vegi»(»faUen,  selbst  bei  heftigen  Krreguims 
zustiinden  tritt  koine  Dyspnoe  mehr  auf,  «las  Kiml  behiilt  beim  S<hreicn  seine  n»- 
sige  Karbe,  auch  iMue  ani  pjide  der  «Tsten  Wocbe  einsetzende  IJrimchitis  verlief  ohne 
Atmunssslorunçen  zn  verursaclien.  Das  »*inziue  l'eberldeibsel  der  Sténose  ist  ein 
kurzes  inspiratoriscbes  Atinungsueniusch  l>ei  starkem  Schreien. 

Itiv  Optratiuii  th'r  Stt^ftonis  ihiimica 

Es  wird  sicli  jzloich  l)leiben,  oi)  man  eiiie  Hcoiiuun^  iler  Luft- 
we^e  oder  cin(»ii  Dnick  aiif  die  grossen  (iefiisse  und  das  Herz 
anniinint.  Die  Indication  l)kMl)t  dioselhe.  Dor  S('hadli'*lie  Druck 
von  Seiton  der  Thymus  niuss  ^(»hol)en  werden.  Dass  dièse  Indi- 
cation nicht  durcli  (Mne  Intubation  oder  (Miien  Luftrohrenschnitl 
erfiillt  wcTden  kann,  ist  einleuclitend  (.Si(^uel,  Anhanji  17-23).  Ich 
ziihle,  dass  unter  den  niir  bekannten  FallcMi  aehtnial  der  Luftroh- 
renschnitt  ausg(»frdirt  wurde  eiiKMi  neunt(Mi  Fali  (Hodei  zahU» 
ich  nicht  mit,  weil  am  b(Teits  verstorben(*n  Kind  operiert  wurde. 

Ks  ist  nicht  verwund<»rlich,  dass  in  d(Mi  meislen  KaUen  von 
Trach(M)tomie  ein  Krfolu  aushleibt.  Das  Hin<lernis  sitzt  zu  ti(»f. 
liie<ler  (Anh.  20)konnte  dièse  tiefe  Sténose»  nach  rler  Trach(»otomi(» 
initteist  eines  Kalheters  f(*slstellert..  In  einiir(*n  Kallen  brachte 
allerdings  di(»  TracJKMitomie  KrieichtcTuntî.  Man  kann  sich  vor- 
stellen,  dass  die  Tracheotomie-Wunde  einen  fr(M(*nMi  Lufizutritt  «(*- 
slatlet,  dass  die  Aspiration  der  Slinunbiinder  fortfallt  und  somit 
<l(*ron  ins|)iratorische  Kinkrempchin^.  Vielleicht  iibl  auch  die 
Kaniile  hi(»  uïid  «la  (»inen  directen  gunsli^en  Kintiuss  ans  auf  die 
Sténose  durch  S|)amunm  der  Wand  der  Luflnibn».  Kin  dau<»rnder 
Krfolu  ist  durch  d(Mi  Luflrohrenschnitt  niemals  zu  Stande  uekoui- 
iiieiL  Aile  Kind(T  starixin  izwim  von  densc^lben  nach  Kntfertuum 
th^r  Kaniile'. 

Ks  isl  eiid(Michlend,  dass  die  Thymus  selbst  durch  dit*  Opera- 
lion  in  An^rifT  «enonunen  w<îrden  nuiss. 

Kine  Narkos(»  ist  nicht  uimefahrlich  und  daher  b(»sser  zu  v(»r- 
ni(M<ien. 


850  L.    RKHX 

Verrnittolsl  einos  Lîintîsschiiiltes  dringt  nian  in  don  Zwisrheii- 
raiini  zwisclKMi  deni  m.  m.  stoniohyoid,  evt.  imiss  eiiie  voua 
coinrnuiiicans  ani  obereii  Rude  des  Slenium  doppelt  nnterbaiiden 
werdcn.  \a<h  Spaltunu;  dor  tiefon  Halsfascie  çolangl  luan  in  di.»n 
praetnu'IioakMi  Kaiun,  iii  wcîlchoni  dio  venu  thyreoidina  und  dit' 
kloiiKMi  Art(M'io!iastf^  d(M*  Thymus  nac:h  di»r  lîrust  liin  verlauft'ii. 
Mail  wird  schon  jiMzt  bei  jodfM*  Kxspiration  sich  dio  Thymus- 
Drus(*  mnhiïllt  voii  ihror  nind(»n('\vol)skapsel  hervorwnlbori  srdicii. 
Dc»r  Winulspalt  imiss  lhU  ausiMnaïidtM'  iiehalten  wordon.  Dami 
fasst  iiian  dio  I)ri*is(Mikaf)sol  mit  Péan  schon  Kloniinon  und  vor- 
suchl,  sio  mil  miissiiior  Kraftanwondung  nach  ausson  zu  ziidi«'n. 
Foljrl  dio  l)riïs(»  dom  Zui;  nicht,  so  driimt:  man  mit  dom  Tijiuor 
vorsichtiir  zwischon  Slormim  und  Kapsol  imd  InMinl  slunmf  di<' 
lookcTno  V(Ml»in(hiim  dor  •Kai)sol  mit  d(»r  HinhM'Iliioht*  dos  Hrnst- 
l)oins.  Vm  in  (Ijmi  l^juim  hintor  <lio  Kapsol  zu  ntdan^on,  niii-^s 
man  vonnillolst  oiiv's  kloinon  QncM'schnills  dio  VorbindunL'  diT 
Kîipsol  mil  «ftM'  praolraclKNilon  Kasrio  tn.Minon.  lUMm  Kin:;ohfii 
in  diosrii  llaum  ist   bi^sondon*  Vorsiohl   i^obottMi. 

In  (loin  JMston  von  mir  oporiorliMi  Pall  lioss  sich  dnrch  An- 
ziohoii  dor  Kapscd  di(*  Driiso  iibor  don  Iland  dos  sternum  horvor- 
zi(dioii  mid  das  i^onii^h»,  um  dio  AtcMunot  zu  bosoiti^rn.  Ks  bat 
sicli  (M'\vi<»SïMi  und  das  war  von  vornboroin  zu  orwarton,  dass  oiu 
dcM'arlinos  Vorucdion  nicbl  inimc^r  zum  Ziolo  flibrl.  KoniLi  n^so- 
ziih»  <*in  Stiîck  d(»r  Driis»»  und  lixi<'rl  don  llost  nach  ausson. 
PuîTUck«'r  und  l''ibrb;ir<ll  babon  rin  urosst^s  Sliiok  dor  l>ri"is(»  <mi;- 
f(^rnl,  lotzloror  spricb»  von  oIikm-  luLaion  Kntfrrnunu. 

Icb   mr»cbl.o   bol«>noii,   dass  iiiomals  <*ino  oxtracapsularo  Ans- 
scbaluni^'  vitsucIiI    wordrn  soi!.     Sio  isl    unausfiibrbar  ans  anal»»- 
miscbon   (irinnlm.     Wmn   oin   Anziobon  d(M*  Driisc*  nicht   ^oni'nil, 
so    muss    dio    Kaj)s«'l    in    ibroni  olxMon    Zipfol  uospalton   und    *l\r 
Driison-îSubslanz  onukb'iri   wrrdon.     Das  wird  sich  in  jodiun  Kall 
ausfi'ilin'u  lassm.  Mjni  bal  nur  \v<Miii£  von  «Muor  niuluim  zu  fiirrh- 
loii.     In    drn    Kiillcn     Purruckor   und    l^brbardt    komUo   auf  di<'so 
W'oisr    Ifirlit   iMii    lirnsscM*  Toil   dcr  Driiso  borvorcjozonon  und  «-nl- 
fornl    \v»M-.|(Mi.      Icb    sau<*    mit    Absicbl    <'in    trrossor    Tojl,     wahr- 
scb«Mnli<b   drr  îii»"»ssh»  Tril.     Ob   rs  sich  in  dioson   Fiillon  uni   dio 
iH'sanunb'  Driisfiisubsian/iiobandcll  bal,  orschoint  mir  zweifoliiaft. 
Auf  jiMb'M    l'ail   abor  ir^'Uinito  di<'  Oporalion  zur  Ib'buni:  «los   ITin- 
doinisscs  und   «las   isl  drr  spi'inmMiflo   Punkl. 

XirbI    imm<*r  wird  man  so  b'icbt  dio   Driismsubstanz  IhM'Viu- 
ziobrn    k^uun'u,  wir  moin  zwrilcr  Kall  bowoisi.  Das  wird  v«u'ki»m- 
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mon,  wcnn  dio  Driis^î  weich  isl.  bi\  einoii  Ziig  einreisst.  Dann 
wird  niaii  stuck\v*^is:î  evl.  mit  Hiilfe  eirios  stiiiiipftMi  Luffels  so 
vie!  \v(î!:;in?lirn'>ii  riiiisseri,  als  es  zur  Besoili2:iiniÇ  «l<»r  Slonoso  Ix»- 
darf.  Daraut  ist  die  Druse!ikai)sel  auf  der  Aiissenlliirhe  d(»s  St(»r- 
miin  zu  b(*feslii;eii  imd  iiach  Kinfuhrunu:  eines  kleirieii  Draina- 
RO-Rohrs  iii  don  Kapselraïun  die  Wuiide  dnrch  Naht  zn  ver- 
schliessen. 

Ich  i;laid)e,  (^s  wird  h(*»chst  s(^lîeu  vorkoiniiKMi,  dass  uian  liiit 
don  LÇeschilderlen  relativ  eiiifacheri  Massiialnneii  niclit  zuni  Zielo 
koinint.  Indiesen  Ausn;ilnnsf;illen  wiirde  icii  nichl  aiisttdien,  eine 
Res(»elioii  d(?s  manidjrimii  sl(»rni  zu  enï|)fehl(Mi.  Daniit  wird  eine 
weit  Ix^ssere  r<»l)(Msieht  d(»s  ()p<»ralionsf(»ldes  ^(^KtdxMi  s(Mn.  Man 
bedarf  zu  dieser  Operatitui  nirhl  der  Sau(*rbrucirsrhen  KainiiHT, 
da  eiiH»  Vrrlelzinm  d(»r  IMeura-lInhle  leiclit  vernnedeu  worden  kaun. 

1).  Kiri(»  i^rosse,  t\s  isl  nii-lil.  fesli;<»slellt  ob  in  alleu  Fallen 
bvp<»rplastis(be  Hiyunis  kauïi  «Muen  Druck  auf  di(»  iui  rnediaslina- 
len  Hauni  li(»«end(Mi  (f(d)ilde  ausiiben, 

2).  I)ies(»r  Druck  brMiacbteiliLa  in  den  ni(Mst<.Mi  Fiilh^n  und  in 
crster  Lini(»  die  r.uftwei^c»,  sidlcner  llerz  und  (iefiissr. 

*Vi.  Die  'rrarb(M)  lironcbu-ShMinsis  lliyniica  ist  eine  kliniscb 
und  aut()i>liseb  sicdn^r  «[eslellb*  lùkra.ikunt:,  niebl  zu  vcrwecbstOn 
mil  dein  (Jroltis-Krauipf.  Si(»  ist  liiiuTmer  als  man  bisb«'r  annabm. 

4).  Das  KranklxMtsbild  zei^^l  je  naeb  dem  (îrad  der  Sténose 
Verscbiedenbeilen.  Ks  \(\iA)\  l'eberiram^e  vom  leieldiMi  Kinsinken 
des  Jui^ulum,  vom  seheinbar  unseliubliiien  Saui^lini^sslridor,  zu 
s^jefabrdrobendiMi  Dyspnot^-Antallen,  vom  lannsamen  sulTokatoriscb. 
oxitus    zu  blitzilluiliebem  To(b»    infoliçi»    tohUer   Compn^ssion    der 

.■)).  Die  St<Miose  kann  sicb  allmiiblieb  od(T  plr)lzlieb  bemerk- 
l)ar  rnaeben. 

()■.  Sie  kann  sp«)ntan  lieilcn,  oder  aueb  im  (»rslen  unerwarte- 
len  Aufln't(»n  zum  To(|<»  fiibn'n. 

7i.  Ks  «iebl  ein  familian^s  Vorkomnim  d<'r  KrkrankuuLï. 

H).  Selbst  di(»  scluMnbar  barmlosestrn  Torinru,  bei  wcUIhmi 
«las  Delinden  der  Pal.  kaum  ^eslcul  ist,  mi'isscn  prounnsliscb  sebr 
vorsiebtitiç  beurleilt  \vrrd<Mi,  \v«m1  niebt  vorberzustdirndc*  IjtMunissc 
raseh  zu  ruiner  scblii!nn(»n  W^Midunï;  fiïlin»n  k<'mnen. 

îb.   Di<»  sofortiijje  Indication  zu  (Muor  ()p(»ralion  ist   g(»'4«'l>en. 
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weim  sulïokalorische  Anfalle  eiutreten.  DieZeit  uiid  die  Erfahruiiîî 
werdcii  enlsrlioiden,  ob  prophylaktisch  zii  operieren  ist. 

10).  Eitio  Opération  hat  sich  direct  aiif  eine  Hebiing  dos  At- 
imjiijishindernisses  d.  Ii.  aiif  die  Thymus  zu  richten.  Weim  eiiie 
E(*.toi)exie  niclit  g(»nujft,  so  nuiss  die  Drilse  nach  Kinschnoiden  der 
Kapsel  inelir  weiiiîîer  aiisgesclialt  werden.  Kine  extracapsuljire  Aus- 
schalinis  der  Driise  ist  niclit  ausfnhrbar. 

lli.  Di(»  bisheri^en  Thyrnus-Operationen  waren  nicht  nur  vuui 
besten  llesullat  begleitet,  sondern  sîe  waren  n^laiiv  einfarbe,  un- 
gefabriiche,  tecbnisch  leicbt  ausziifuhrende  EingrifTe. 

12;.  Eine  Narkose  ist  zu  diesen  Eingrifïen  weder  wiinschens- 
wert  nocli  erford(»rlich. 

An  H  AN  (J 

29    Fà'llr  roH  linnh  Sckfioa  oiirr  Opération  (Fait  lô)  navhijf'irii'.setifr 
Contpn'ifsionstifehoiiv  der  Trachea 

Il  Astlcij  Cnopcr  (ÏIm'  Aiialniny  «)f  tho  Thym  gland,  F^ondon  lS.32i:  lî>  jjjliri- 
çes  Miklchoii,  mchrwocheniliclie  Atomnot.  «lif  beim  Zuriicklogen  des  Ku{ift>s:  zii- 
nahm.  Dio  mit  \v«Mss«»r  brciiijor  Siibslanz  durrlisetzle  Thymus  hatte  dit»  Trach<*a 
eingehiillt  und  in  ihrcm  niicr-DurchmossLT  vorcngt. 

2)  Chtr  (Jahrlun'l»  fiir  Kindcrkrankh.  18f>9i  spricht  in  einor  Epikrise  zu  s»'i. 
nem  dritlen  l'alh»  «vou  der  «*rst  an  der  Leiche  narhgewiesenen  ('(miprossiou  der 
Trachea  diirrh  die  grosso  Tliymus?»,  ans  dem  Sekiiunsbericlit  liisst  sich  jedoch 
nielit  entnehmen  in  \veb:her  Weise  dio  Trachea  comprimiert  war. 

',\  Somma  lArrfiiv.  di  patuloi^ia  infafit.  iSS4,  cit.  nacli  Fliigge,  12):  4  Taç»»  ait, 
;îr»>ss(»  Zabi  von  Krslickiiiinsanliilieii.  slark  vergnjssrrte  Tfiymus,  Trachea  ulKTfirn- 
L;inii«*  von  .{  Knor|)ehi  al^geplath'l  und  veren^t  in  ihreni  l^umen. 

4»  Unrark  In  hisserlalnni  1«SÎ)4,  lierliir:  <>  .\b)nale  allés  Kind.  keine  Prodr»»- 
nie.  Liiflndin'  rrseheinl  (bnitlich  abj^eplallel,  nach  ilirer  Kn'iffnunu  und  bei  binteii 
librruesunkrin'ni  Kupf  IxTiiliren  sicli  Vorder-  unil  Hinterwand«.  Die  i;rr»S5ite  Verli. 
ckun«  «'nls|iri(lil  der  Slelb'  \vn  die  Art  anon.  mit  der  linken  vena  aiionym.  ii!t*'r 
die  Luflndir»'  hinweii/iidil. 

;"))  ïinulr  .  H«t1.  kbn.  Wochenschr.  ISDI  :  S  Ta^e  ait,  keine  Prodrome.  -Si-lir 
firosse  Thymus.  «Ii«*  im  <»beren  Teih»  ziemlich  fesl  zwischen  .Mannbiiuni  sIitiu  nn<i 
Traehea  eiiiiiebcllet  war,  di«'  Tra('h«'a  ist  daselbsl  deutlidi  abj^eph-ittel  un«1  kann 
durch  h'ichtc  llii(kuiirt>lieuiiunu  (h's  Hal>es  s«»fort  vï»lWtandijÇ  «escbluïNSrn  w.t 
d<Mi". 

S  Mtniatr  ait,  maiielimal  {{«xhidn,  unter  Kr^tieknn^^serseheinunizm  t:«'>tor- 
bi'ii.  \  iiii  il«T  lîifurkalion  an  erxlirjncn  dii'  Knint  hi«Mi  bis  in  die  feinstm  \"er/\v»*i- 
:;iim:«'ii  .lun.jlitiid  «miu,  \  nr  ihrem   {'.iiilritt   in  dit*  Luntjen  abi:<'plattet  und  ^enVlet. 

r.  M'ir/a,»  .jîef.  C.Mitialblatt  tiir  alk'.  Path  und  palJi.  Anal.  IM'ô  :  i>ii|.atut 
v<'rl;mf(M,.|iT  Tall  v..n  Ijsiickunu  bei  einmi  2  ''V  M<>nale  altt'ti  Madchen.  \tir  Tb\- 
mu>  w..^  ;î1  ui'.  Ih«*  Trachea  war  aluifpl.Milet,  di<'  lymphalisch«Mi  C^ryane  /eufi-n 
kfint-rli-i  lly|M'r|.la>ii'. 

7    Ldhip   '.lahrlMuli  fiir  Kintlrrkrankh.  Hd.  IS.  IMUi:  C'a.  4  Mtmale  ait,  niiJrî:*  ns 
Ux'-Aii.  iia<  luit  m  ts  iii  di-r  Narhl  uniuliii;  uewesen.  I)ie  vertirot^M-rl**  IJiV 
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mus  iiiiiuriiï  tlio  Trarhca  fast  vollstandi^  iin«l  ((nnprimiorlc  (liesell)c  «'Iwa  2  ciii 
ohiThaU)  tier  Bifurkatioii  in  fiiKT  Auscîelimmj;  von  ca  1,5  nn  vtm  link.s  liinton 
narh  rerlits  vornc  sabolsrlicidjMifunniîr.  Hi*'  nuMnliranuscn  S[>aticn  «Icr  Luftrohro 
waron  an  «l<*r  viTongten  StclN»  «Icutlirîi  v(»rl»reitcrt.  «lie  Knor[»ol  jcclorh  niclit  uo- 
srhadigt. 

8  Fanrf  iThèsi»  dt^  Paris,  1K96,  <it.  narh  lledinçcr.  Jahrli.  fiir  Kindrrhoilk., 
190(i»:  H  Stunden  ait.  trolz  kunstlirlier  Atjnunu  iintl  ijutor  Herztatiuk«Mt  Kxitns. 
Tlivmus  sriir  Mutn'icli.  batte  die  Trarliea  von  liinten  naoli  vorne  Irieht  roni- 
priniiert. 

9.  Wri/fcrl  iCit.  I)ei  Sieiiel,  DeuIsclH*  niedic  Woelienschr.  l>9(î.  fantl  hei  ««incr 
Sektion  eine  bedeutende  Cnrniiression  der  Trarbea  dnrcb  by|>iTplasliscbe  Tbynuis 
nnd  deinonstrierle  sie  deni  iirztlicben  Verein. 

10-  dessin  iMiinrl».  nied.  Wocbensrbr.  ISOtî;:  *2  Monate,  nie  Atend>esrb\ver- 
den.  niornens  tôt  iin  !<ett.  «•Narh  Kntfernuni;  des  Hrustbeins  fiid  die  grosse  braun- 
rote  Thymus  auf,  \v<'b'be  efwa  2  .'î  des  Hrrzens  bedeckte  und  mit  Petecbien  iibersat 
war-'.  Di»'  Trarliea  war  etwa  2  cm  oberbalb  der  Hifurkation  so  von  der  Dnise  zu- 
sammenuedriiekt,  dass  sicb  in  dm  luittbTrn  Partien  nabezu  vordere  und  bintere 
Traebeahvand  beriibrten,  wabreud  zu  briden  Sritrn  je  riii  kaum  fiir  eine  Strickna- 
del  durcbnan;;iii<T  Kanal  b»*skdien  bli«'b.  Hie  LuftnWire  war  makroskopiscb  nicbt 
veraiulert. 

11.  Jr/tsrn  .Aerztl.  Sacliv^rstatMl.  /eituiiL'.  1S9S  :  Arnt»'r  Krstickunustot]  bei 
einem  ô  '  'v  Wocben  allcn  Kindo.  Thyrim.s  ^M)Jy  iir.  srb\v»'r,  derb.  Trarbea  vrdliu 
abi;eplatt('t  und  in  sauitab'r  Kiebtiiii::  (uiiiprimicrt. 

12)  Fl'if/.fr  Virrlol.  fiir  ^ericbt  Xb-dicin  3  f.  17.  Hd..  1S9Î):  2  Slunden  ait.  As- 
phyxie bei  nnnnab'r  Ib'rztiitiukeit,  \Vi«-<lerlM-It'bun^svcrsurbe  erbdulos.  «D^r  llaupt- 
iirom  bus  nnd  die  Traebea  sind  \  (illkonimcri  siibclsi  lieidiMifi'trmiu  ab^eftlattet». 

s  Mnnal»'  ait.  keine  Prodrume  lM'f»b;i<li!»'f ,  «'(lie  Tracliea  i^l  im  unterst«'n  Teil 
saJM-Nf  ln'id«'Fif«')rmie  plan,  mit  sobarb-m  Kiiirk  m  ib-n  Knorpcln  I)ie  Abjilattunii 
beuitint  sf'bun  kurz  unl<T  «b-iri  Pharynx».  Sebr  stark  wird  sie  iTst  an  d^r  Sti-lU*,  \vo 
die  art.  ainunni.  id)er  die  Trarb«'a  biiiu«*iizielit. 

NiMiîirbnrtMi.  scbi'intt.t,  llcrzt.tliukrit  lM»rl  bahi  .lui  Di»-  Prorubi  I  Ordnun^ 
sind  olwas  plalf.dii'  Tracbea  ist  «»berbalb  der  Pifurkali  -n  dur<li  «lie  vnriiberzieb«-nde 
Art.  aruMiym.  stark  ein^i'hurlifrî.  ^auz  plali. 

Totm»ln»renes  Kind.  Ni-Immi  eitier  ^rnssen  'li.viiiu>  in.i-  iji  Cnmpressitin  d<T 
Tra<hea  an  der  Kreuzuimsstelle. 

12  Stunderi  ait  .Narh  I  slimdiiii'ii  \ViederlM'b'binmsv"?r>îi(lMMi  erbduten  sebr 
anuestreimte  spontan»»  lnspiratinn«*n  Pi**  Tra(:h«*a  zei»;t  an  d»'r  Kn'uzunusstelb' i-ine 
lief»'  Hnmt*  nnd  dem<»nt^prrrben»b*  Abplattunj:  ibres  Pumeiis.  Du*  Pronebien  sind 
von  ii«T  Hifurkation  ab  sebr  platt.  s.ilM'|stln'idrnbirfini;,  enu. 

2  '  V  Sfundi'U.  Srb«'m!ot,  kj-iiie  spontané  Atmuntî  zu  erzieb-n.  (^)uersrlinitt»' 
ilurc!»  das  uebarlet<'  Pniparat  lasscn  «'im-  (b'Utliibe  ('ompres^if»n  d<'r  Tracbea 
«•rkrniH'n.  An  der  râtelle  »lor  slarkstru  ('ompn^siMrl  ist  di«*  Trai'bea  «-tuas  nach 
n-clits  «iiT  Oeso[)haiiUs  etwas  nacii  hiiks  ab:ii*\\  icb«'n.  An  der  Vt'reimunn^stidle 
h-ilt  sicb  gerade  «lie  Art.  anouyin.  In  d«*r  Holie  der  Pifurkation  ist  di«'  Abplattimu 
iiorh  d«Millirh,  tlie  Hauptbronchi  daii«-n«Mi  scln'inen  kaum  vi'rand»Tt. 

.'i  Stunden,  sclndulot,  urnu^ieinle  Atnninn  nn  ht  zu  erzi«'len.  Pronclm-n  \on 
iiornialer  (îrosse,  Trachi'a  j;leich  <»berbalb  der  Hifurkation  boch^radi^  abm'plattet, 
«•nlsprecbend  deni  Verlauf  der  Art.  anonyin  Die  Abplattuim  reiclit  nach  obi'U  hin- 
;iuf  bis  i:a.  2  <  in  unterbalb  des  Larynxs. 

XV  C.  I.  M.        CHIIit  H«a^ 
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l'J.  Ttitllrti^  [Wi^v  miMlir.  »lo  la  Suisse  roiu.  XXI.  Schmidts  J.ihrh  273.  VMy2\ 
Eiii  2  \Vo(.li«'n  alt<.'r  j^csuruler  Sair^liii^  wiinlo  asphyktisch  im  Ui»fl  ^ofiiiirlen.  starl» 
nacli  inehrstuiidiîçcT  Dauer  <U*r  Asj>liyxie.  Thymus  3s  j»r  scliwcr.  Liiftroiire  nm 
lJ<»i>ori,Mniî  vom  Halstril  ziirii  Bnisttcil  ab;;f*platU<t.  Di»;  Abplattunt;  çlich  sich  ain-li 
narli  Kritfcrming  (l».*r  Ihyrrius  niclil  ans. 

U)  Pt'ukrrf  Deutsch*'  m^d.  WocInMisrlir  1902 1:  ♦»  .Mtmat».*  ail.  l'iitor  Krsti- 
rkun|j;si»rs(;lH.Miiuiig(Mi  rasch  gcstorl)j.Mi.  «lu  licr  Luftrnlin»  sielit  urul  fiihlt  maii  ciiif 
Veren;i«'ning  iii  qurrer  Kirhfunï:  in  «1er  <n^;;eiul  (1er  olierni  Bru^tapertiir,  t^ie  i?!  fa*t 
sal)»-l>(li«'iiienfnrinin  ziisaimiuMi^'tMlriifktw. 

1')!  EhrhariU  lArehiv  fiir  klin.  (.'lurj^.  190.").:  2  jahrit;  AtemlM*sclnvertl»Mi  un.i 
lleiserkoit,  sjiater  dauenule  Atrimmt  iirnl  inspiraforisclinr  Stri<h»r.  Bel  lifr  lîispira 
ti«)ii  z«'i^U'  sich  die  Trarh.M  in  ihr»Mii  aiih*ro  posferioren  l)iir«'lnn«'sser  «IimiîIuIi 
fiitilhar  ab^eplatt(>t. 

U)i  //f'i//;/.7«'/- ,Jalirbiir!i  fiir  Kinilt*rh«*i!kiin«b*,  l'J^Mîi:  T(>ttjfbt>reni*s  n'if«-s  Kin«i, 
An  deni  in  Spirilus  lixierlen  IV.ip.irat  liiilen  sirh  die  Tracliea  nii-i  die  BrnnfdiiiMi 
dnreh  di»»  sehr  içros-s  *  Thymus  su  slark  eomprimi'Tt.  fjass  die  vi)rd«Te  Wanl  di»- 
binterc  fasl  beriihrt. 

iLlwa  20  Stnndon  altt*r  H«*inirrphabis  mit  nnn»îii'hniiSï*ii;or  kramjifarîiii-T 
Atniun^.  Tliymiis  li»'Cjl  in  un;i«'w<)hidieh<*r  JJn'isso  vnr,  dio  Trarhea  <'rsrheinl  i»li»'r- 
halb  d<>r  Bifnrc.  deultirii  al)U(>|)l.-itt(>t. 

5  rall«*  vj)n  Mors  tbyrnica.  "In  .s;untli("ben  Kiillen  k<unit«'  tnan  iiaeh  Vww 
nwvjL  d(*r  liais-  \{\\\\  Brnstoruant'  in  Furmol  eiiif  rneisl  ex(jnisit«'  Abplatluiii*  -ItT 
Lnftrohre  an  d»T  KnMizstcllc  mit  d«T  Art.  anom  nachwi'isi'n.  l)i<*  Ab[dalMin^  faml 
sich  auch  dann,  waim  die  Masse  der  Thymus  tli»?  als  Nnrmalmassf^  ant;i':;i.'bfnen 
Zahh'n  nicht  odrr  nur  weni;^  idM'rlraf<'n. 

"^(t    Totlrs/allf    Hdih    riniiHSfjt'ijaiujr.nt'ii   Sfrmtsf'r/ficht'immi/eif   ohn-'  ttHutmHi^rh    ni- 
fhfrcishfU'r    hdntprtssKni  drr  Tnnltrd,  tlmuni  t rmhroionurrt.  Fiil->'l7-'i't  iw'.  h 

ITi  çiiir    .lahrburh  fiir  Kin<l«'rh.  isfiS,  «il.  Ihm  .lacobi  lSS,s.:  i.H<-i  «'inein  Kn.i 
IxMi   \.)n   1    .lahr  und  \)  Mninirn.  uehlMT  an  (.'rnu|,  liit,  «Twirs  sirh  di»*  Kinfùbruni: 
d«-r  Trac  hi'i)t<»nii«'k;midi'  aK  unmii^li<|i  wi-u«'n  «bT  ^l«"i<'hen  Irsachr^  •    hypfrtrii:ih:- 
scin-r  Tliymu>'. 

IN.'  Ah'lin  ..inuriial  fiir  Kiiid<'rkr.  l.s'O,  |{.  ô'»,  rit.  bei  Kliiu^i'i:  7  Jabr»*  jMiT 
Kn.ilM'  rrkrankir  uan/.  jtl<)t/Ii(li  an  llrstickuniisanusl.  (.'yannsc;  Nach  Kinle;:iTi  der 
Tr;nlit<.»ti»mi('kaiiiiN'  Irat  snf.iit  lirss'Tuiig  ♦•in.  Wurdr  di«*  Kaniile  «'ntfrrnt.  >■»  :r.i- 
f»'n  dii-  alten  l>esi*hui'rdi'n  wji'ib'r  auf.  Nach  I  WimIh'U  wurdi*  die  Kaniil»'  ii«*raiis 
^cuMMinH-n.  lias  Kih'l  siarb  1  Slund»-  darauf  uanz  pl«)lzlirli.  Bei  der  Srktitui  f.4!»-l 
si<ii  au<si'r  «'in.-r  iiliiMur.»».-!!  rhvmus  nichts  lb^son(b*^^'^.  vor  alb'm  k»'!n«T;"i 
AMh;ill>pimk((*  nriiT  i;li.T>laiidi'tn'M  Bacbilis 

n»  h'iisr  ,(":  ftil,,,,  \)i'\\\>i\w  m«'.i.  Wi.iJMMisrhr.  IsiH).  hem«Mi«,tra'i'.r.  -re 
(iii'iSw.ildcr  .ir/ti  \  «•p-ni  2  jiibriLi'T  Knabr  mil  den  Krsrje.'innnm'n  litM-ii-raili^  r 
rr,i«le'aU!«iii)>j«  m  Cwt  «liinir^.  Klitiik  b«'i  l.anm'ncb'm  Ko|»f  traeii«'ii|i>mi»Tr.  ■.  \\\\  ij.-'i. 
Auu"ii!«ii<  k«»  \\<i  w  ir  aiitiii^t'ii.  ili"  Schildtlriis»- •«tumpf  na<h  unl«"n  ab/nb'»siMi.  wiir-i-- 
di«'  Mmiim^  <t!»"rll;ir|ilii!i.  «Kt  Tnls  M-tzh»  a.i>.  da-^  tîi'sirhl  fiirbte  sifh  fyan"ti-.rti  ■ 
.\a-  h  Krotiiinn::  ijcr  ïrarlii-a  stnckh*  di«'  A'murj^  vmIIi^.  Bei  kùn>tli«h"r  .Vtmuiu 
'  u«l;iiiU  <•--  iiii-lii  .li'ii  ^crihL-trri  l,ufl\\t'rli>M'l  dnrtb  «li»'  inzw  is»  Ihmi  l'in^i^fiilirt-.' Tr.i 
cliiM'k.iuiilf  /M  rr/ii'|iii  .  Imi  tb-r  Scktinn  zn^lr  >ich  «'ine  rrln'blirh  viTuri's>»Tîf 
Tli\  miN.  ;:i'iinL:tii:;:j.'  h, |. Mb. -rit-  Ikm.I'T  SlinnnbiiiebT  un>l  >ih\vi*l!uni;  und  II"- 
Ihiui:,  (b-r  i"ra<  11".»  hi^  /ur  lîifurralinn. 
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20-  Jiirdrr  Uk'tI.  kliii.  NViM-liriisclir.  1.^0»;).  10  Mtmat»'  altrr  Knul».'  mil  st«*- 
notisrlh'iii  AtiiitMi,  i)h\\*'  <li[»litli<.^ritisclKMi  liclai;.  n«'rini:i's  Fioln»r,  i):nn|)fum;  in  tl<.rr 
«beriMi  St»'riiali;«'^«Miil.  srark»?  Kiiizit*liiirii;«'ii  Krf(»l;îlos<.'  hitul)ati<Mi  un.i  Trachoolo- 
iiii<ï.  IhT  Kalln'Uîf  .stii»-îs  iii)ti?rliall>  ilcr  Wiind»»  auf  WiiNlcrstaml. 

Sirktiini:  »li«*  i:»'srh\vi>lloii»»  Tliymusdriis»*  ist  zwiscluMi  SchihMniM*  iiini  2  l*ak«'- 
fi'M  ij:i»srhw«)ll«'iii'r  lirMurluaMrusen  «'iim»'k«-ill 

21 1  IhnnH'T  na<li  iiniiulliclier  Miltuilmit;  :  Kin  .\«'Ui!t'hun'n«»s  litt  an  At«.Miinof 
iiiid  fiiiciii  ^^^•l^lu^•kllin^k•nus.  Ini  iIoilii;».i»»istHus[)ital  zu  KrankfûrI  a.  Main  wurd»- 
«'inc  Traclu'otuini»^  nlm»-  Lrfol:;  vori:«MH»rnni«'n  Dir  Srktion  /.«'i^t»'  <*iiK'  Sfhr  irros-so 
Thymus  als  I>sa<'ln» 

22)  Xo^fzrl  .riiiri;  .IfMinial,  sra.lt.  Kraiik.'nlians,  l'rankfiirt  a.  M.  1«.MV2  03. 
IIIH»'.:  10  jiihriurs  M;i<lrlu'u,  |)asiris,  massif  ;:iit»'r  l'.niiihrutmszuslainl.  /oitwoist; 
Ak'mlM'srlivvrnljMi,  KadiiMi- uihI  (taum<'inn.in'l»'ln  ucsthw.Mlrn.  lu  llalln»arku.s<*  Tnn- 
sillutonii*»  ntnl  AiHkraiz.-u  <]•*>  N.is«Mira<})cMranms  mit  Kiniim^'^srr.  I)a<  Kind  lius- 
h't<»  ;;ul  a:is  nul  war  vnHkDinm^n  \va«-}i.  \n<  ,i\iï  «{"in  W»*^  •  vnm  Op.Tatiniisviaal  ins 
KranktMizinnn'T  pînîzln^li  Cyanos.»  itml  Vsj,!iv\m'  anftrat.  rra«-h'M)t«nni«'  ninl  2  Stun 
•l<Mi  iamr  furfi^rs»'!/!*-  kiin^tlirhi»  Atmuii:;  ••rf'»l^lH>.  Dii-  Anti»|isif  rri^al»  l'iiK'  alninrm 
grossi'  Tliymns,  ili«>  (li«'  Tracii»M  \«'r<-iiu«'rî.'. 

2.'{'  Mnifftn  Wrw  irirn^.  «Irs  mal.  «!•'  1  i-nfanf.  2.'i.  Schnii.lfs  Jalirl».  lîd.  2Sr». 
lîïOô  :  If)  Mtmati':  \«»n  (irlnirl  an  \t«iiiln'S(li\\vr(l»*n.  <li«'  sich  Nnwuhl  ln-im  Kin-  als 
Aiisalm»*n  Ix-nn-rkliar  ma«'lili'ii.  Hri  Anfr<';:nM:îcn  Iratcn  mitnnr»T  fiirmlich  asjiliyk- 
tischr  AnfiilU'  anf.  Iiilnliatifin,  Tra«'lHM»t(.jni«'.  l)»'r  /usl.mil  Im'xn.tI  sich.  «Inr'i  liljch 
«las  striilnl«»s»*  Alm«'n.  Xacli  '»  Monatrn  ••rm-nl»'  asjiliykli^clH'  Anfallr  ntid  im  l,anf«; 
<»in«*?<  sulrlu'M  lixiins.  Si-kli'm:  JM-lfutiMidi'  Tliymn>liy|ii»rlrn|.lii«'  '.ind  Milzln<*s. 

24 1  Alif'fifi  .Innr.  fnr  Kin«li'rkrankh.  1.^70.  M.  .V>  ;:  <>  .l;iliriu<'<  MadcInMi.  |il»ifz- 
lirli  aciitr>l«'   VlrmlM'schufrirn    S»'klinii  «Tual)  -«dir  liru^^»»  Tlivnr.i<. 

2.')  Soimiifi  1.  rit.  :  .'l  Tai^»-  alirr  Knal»»',  hall»»  «-iw  a  l.'>  i;rsli«kniii;>anfiillr. 
starb  in  ♦■in»'m  >uIch«Mi. 

2«>  drutrit:  '  hcnî^rhc  nn'd.  \Vo(  liJiiNclir.  iS.^Si:  i»  Mnnal»'  aitrr  Kiialu*  h»'- 
kani  anf  d«'m  Artfi  smuio  \"al«T>  (iliitzlirh  AtiMnimt,  l»alll«'  «li»'  l\in-l.  wnrd»-  i»lass, 
iiimfwi'dmlirh  :;rns<('  Thynni-* 

27'  Vtitt  ..lalirl».  fiir  Kiii.lrrkr.  .'il.  IM»2  :  !••  ri<  hl«'t  îiImt  (I  Anliij»siiMi  von 
Kind»Tn.  \v«'|cIm»  pl«»izlir|n'ii  l'.rsii*  kimL!>;anf;ill<'ti  rrlaL^«Mi.  riaihdi*ni  znv«»r  srlmn 
v%'itMlrrh<dr  dy  »|»n'»i-;«'|n-  \i|a(jn(';i  anfi;"îr«'t<Mi  uar»'n.  utnl  Ix-i  \\t'l«lnMi  \  ••runjs'scri»' 
Thymnsdrii<«'n  nrfnnili'n  wurdmi. 

2S    Thr/'srftiu   (I.   |)i>.s<.rf.itinii.   llalN*  \s\y.)  .  il  Munalt- ait  :  l;ini:»T«- /l'it  Knrz 

allimiuki'it.  '.\  Anfiill"  v«»m  krar|i/.'n«itMii  ('lii^rarii-r.  lin  L«'t/t»'n  Mit-I»  d.i-  Knid  wr;:. 

2'.)i    Urnii'ni   i(;.rhar.lls   ll.ind!).    fiir    Kind.Tkr.    ls».i:i.    Narlifra-  lij.:   I  Jalip-. 

Al»  nnd  /m  Ah'm'u'srliwrrdfn.  pNiiziich  tui  mi  Itcil  ui'fnn«l«'n.  rait^rliit-diMi  vi-r^rôs- 

-^iTti-  Tlivnms 

:•.<)  htttfsrr  I.  |)i<^«Ttalinn.  <lii";-.'n  !>;'.».'>  :  1  Yn-j.*-  ait.  Anfàl!»*  \nn  At.'nmnf, 
Narlii-*  nni-rwart»'!  Ui'st»irlM-n. 

.*»!  .  (ihithltr    Cit.  iii'i  Sii'i:"!!;  .">  l'.ilii'.  m  di'n«'ii  man  al>  l'iil«>Mr>ai  h»- fur  dii' 

j«Mli'smal   narli  xdnm  laiiU'T'T  «lirtmi^cIpT  h\-|.ri iii:'f!r''li'!if  Lr-'iikuim  niclils 

iirui»T«'>  aN  »'in«'  \i'r::ni>MTt«'  l'Iivriniv  f;iiid. 

:î2  ////'"'  lliill.  d"  la  <.Mi.-l.-  Anat  d.'  I';iri-,  ls«»7,  Srl.iiiidt'^  .lalir!. .'.•>■  :  2  '  ' .. 
Monat»'  ai;«-N.  tint  h.irnika'arrli  niîil  Htiti-  |.iirnli-.it,i  md  Kranki-niian-  liidianddti-s 
Kiml  ^i\\\\%'  «<«'|iim  ••ntla-^"ll  wt-rd'-n.  aN  «-  l»\ -)ni«ii- ln-kaiii  uîid 'î  l'am- daranf  starj». 
Srkfion:  Mi»' vi'ruri'.-iXTtf  Tli\  inns  nnda-'^t  mil  /wi-i  \.in  iliti-m  nl'ipMi  lî-iml  ♦•nt>prin- 
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goinb^i  Ausl;iuf(.»rii  die  Traclica.  II.  iiiiumt  an.  dasa*  dio  Krkr.iiik.mi'j:  des  Kind»»'*  eiih* 
wniifilirti»  L«ïiik()(*ylL»!il)ildun'Jî  horviirriof  luid  dass  hiurdunh  rino  plotzlicho  Srliwfi 
limj;  d«'r  oliin'hin  vcrgrossorlf^ii  Tiiyinus  entstandtMi  sei. 

^'^\  Z(iN(hr  il  Kf i/hl  Snhrh.  fiir  Kind«'rkr.  190-1»:  5  •  ..  Monîite-AlrTnnol.  iin»ri. 
Imiid  <Miiir(,'liof<.'rl.  Iiihihiert.  Kxitns  1  Sfiindcn  iiach  Bc^iiin  «Lt  An.mikk.)!.  KalbhiihihT 
ci^russe  Thy  unis. 

1  Monate  ait,  slirid  iiaolits  phUzIiph  miter  Er>lirkuniî.s<'rsrhHiiiunî;eii.  S.-lir 
grosso  Thymus. 

()  Moiiat  ait.  T«.Mii|)(^raluf  iiii>r;;<Mis  5  Uhr  j)lolzlich  10.  3;  Attimiiu  hi'scl.i»-»! 
nigt,  keurhond,  aiigstvoller  An^iirurk  «les  (iosichlcs,  Bulbi  iiach  MW'n  verilndit  s'  > 
riir  Kxitus.  Thymus  vrri;r(')ss«'rt. 

'i  To(i>\'tfiiU('.  tlnrvh  Drnrk  d'-r  Thijiun^  auf  Blnt(f*'iiU*r 

31*  Ilaui  Kohn  iDcuIschc  mod.  Wuchenschn.  IHOli:  Demonslriert  di-iii  Hi.t- 
linor  V»'rein  fiir  imiorc  Modicin.  dir*  Praeparato  eines  KalU^s  von  ïhymuslud. 

7  Monato  altos  Kind  wurdc  nach  oirior  KrkaltuuK  2  Taue  vi»r  deiii  Tod  cyaiio 
tisrh  und  dyspnoisch.  koino  liUuiï«MiafT«'('ti()n.  S<*kti«)n:  stark  \ iTgrossorU's  und  hy- 
piTtrophisrlu's  llcrz,  KrweitjTuiii»  des  aufsleigendon  Astos  dfS  AorUMihogeiis.  hi-- 
vcrerossert^'  40  nr  schworc  Thyiuus  driickte  \vi<'  (miio  IViotte  auf  dû*  Aorta  iii  *U'T 
Milt('  des  Bof((Mis. 

35)  Lanyr  i  Vcrhandlun^en  tler  11).  Vers,  der  (resellschaft  fiir  Kindt^rh'-il 
kunde,  Karishad,  ltM)2>:  S  M«)u.it('  alt(?s  Kind  stirht  unter  RrstickuiigserscheiiiumiiMi- 
nachdcin  es  seit  S  Ta;;en  unruliit:  ar'weseu  und  Aheiids  zuvor  starke  Ateiunot  W 
k<immeu  hatte,  |)i<«  Thymus  unif^reift  die  i;rossen  (iefjisse  und  die  Hifiireatioii  «1»t 
Traehea.  Luftrohn.»  uioht.  it)mprimiert.  dagejijeM  siud  die  grussen  Gefasst?  iiiplimdtT 
weniger  llach  gedriieki.  Das  Uerz  ist  ausserordentlieh  stark  vergrossert,  hypertn- 
phi^rh  und  dilatiert. 

'Mi  Z(Ui(h'r  (l  Kri/hl  {Un-,  r'a-.  ,')  Monatc  ait.  gui  eutwirkell.  «'Iwas  pa^ti.^. 
Kind  wird  .Mittaus  apalhisrh.  ver\veii;<Tf  <lie  Xahruuu,  es  tritt  i»lotzliclie  l'uUv.-r- 
lani^sauunig  und  <'rsrh\vert«'  Atnuinu  auf,  k<'iue  ryanose.  kein«'  Kr.ïinpfr.  >«»krit»r; 
«hie  linkf  vena  juguluin  int.  ist  auf  «1er  llrdu'  d«'S  .lugulum  hei  ihrein  Einlrilt  in  li^-n 
Tli'>ra\-  Ihromhosierl  auf  '  -,  cm  Lanm*.  hic  ohrre  und  unten;  F(»rlselziJng  der  V«*n«' 
i-t  fr«'i'».  Thymus  stark  \«'rur(")ss«'rt,  hesundcrs  der  Tipfenrhirchm»*sser. 

Chirurgie  des  Brustkorbes  unter  Ueberdruck 

l*ar  M.  Khan/  Kihn.  Ka>sel. 

Wic  Sic  aile  wisscn,  slrcMlct  in  1*  nificn  dor  riiirurgio  dor  llriisl- 
li(">lilr  «las  soii.  riitcrdnickvcrfahrcMi  poi^jcn  ilas  r(»l)t'r(lriickv<'rfah- 
HMi.    .I<m|(»s    «icr   hcidcii  V(»rfahrçn  liai  sciiu»  hYeiHulo  uiid  (iomirr. 

Ils  kami  kciiM'iiï  /\v(Mfc'l  unUMliciicn,  dass  (ias  l.'iit<»rdrm*kvfr- 
fahrcn  das  physioloiiisch  iiati'irlii-hcn»  isl.  Als  soUdics  wurdr  es 
aiicli  \'»>n  physioln^isclicn  Aiiloriîiitcn  aiif  doni  ConLîivss  in  Liillirli 
ançrkannl. 

Tm  di(»s  /Il  hewciscM,  l)(Mlnrf|(»  es  kauin  der  l'inîZchoiidcMi  l\r- 
uriJndiiHLr  xmi  Saiicrlinich  und  Tit^Licl. 
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Von    dioscm   Sîandpiiiikte   ist  ¥;ie   ini    prakliscln^n   Lchon   srhw€l 
diirehf*ilirliar;afïi  wenîgsit^n  k  an  ri  sic»  All^et»K*iiimit  lireilor  chîrurgî 
scher  Kreise  werden.  Oîiziî  kommen  noch  zahlreirhe  Vorwtirfe  fur 
dîi*  Boîiiitziing  dt^r  Karntnor»  Aw  IJfhlverhiillisitise  und  Uniiinver' 
haîtnisï^c%  die  Ascpsis  und  Vputilaliun,  vh\ 

\\B  kîinn  nirhl  wimdern,  dass  nian  nach  SiîbstîdMoii  fiirili<*se 
Irurcii  Uiitprdniçkaida^iMi  uesiirht  liai  und  wiimIct  etwas  zum  àh 
loriMi  lîeberdrurkvt^rfalin/n  xiirurk^ckidirl  ïsi,  Sn  hat  riuiu  ver- 
seliîedene  Kttmmfnt  ^(diaut  mit  l'eheniruckiuiweudnn^,  hat  Maskrn 
vei\vc<M(l(*l  uîid  Inttihfdkmfsnihren  eingefûlirl;  nml  wahrend  nttrh 
der  Sireit  lohl,  ob  Teberdrurk  ofJer  (interdrurk  das  ffjr  die  î'ra- 
xisbessere  Verfahreu,  erliel*l8irli  ini  Imagier  der  reherdrurkfr**utide 
der  Kaiiifjf  uui  den  besteri  ApîKirut,  um  die  eiiifaehsle,  luHigste 
und  liesle  Applîealiori  des  Ueb^^rdruekes, 

Es  stebeu  sieh  da  eet^enuber: 

1)  Der  Bniift^t'\sçhe  riéenlrttrlcIirtsfctK  in  welrlieu  der  Kopf  de* 
Patïcnteii  koiiiml,  wahreml  der  Narkoliseiir  (rilUel?i  Inflilifhler  Aer- 
luel  «He  Narkose  lieRtiri^L 


H;,  : 


2)   Eng**Ikeft*ftvhp  Kanten^  in  welchen  der  Kopf  des  Patieiiteit 
TU  liegen*  lînd  der  Narkotiseiir  zn  si t zen  kommL  Ivîn  lii'Sfmderi'r 

lujekinr  saimt  das  vrrbrauchle  Chlorofurm  ab. 

H)  Mehi  rvhrtflrffcktipparal,  der  mitlets  Dlastdialiî^  timl  VhUu 
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roformsauerstoff  arbeitet,  Luftbfiljîo  einscliallot,  iind  die  Drucklnft 
und  Narkoseluff  mittels  Maske  oder  Intubationsrohr  appliciorl. 

Noch  inuss  dahiimoslollt  bloiben,  welrher  Apparat  fiir  die  I^ra- 
xis  der  bt^ssere  ist:  albMii  die  prakliscbe  Verwendung  kann  ent- 
srbeiden. 

Mir  ist  au  diosor  Stelle  nnr  darurn  zu  tun,  ineiii  Verfabron, 
wie  es  sicb  fiir  die  Praxis  i^estaltet,  zii  erlautern. 

Der  Apparat  z(*rfallt  iii  zwei  Teile. 

1)  einen  Teil,  der  (iie  Drucklnft  und  die  Xarkosei^ase  liefert 
und  auf  bewabrt  und  an  diMi  PatientcMi  leitet. 

2)  (Muen  TimI,  (l(»r  die  (lase  luftdicbt  der  Luuîîc»  des  l*ati(Miten 
uberniillelt:  er  bestebl  in  einer  Maske  oder  dein  Tubus  <ler  pero- 
ral(Mi  lntul)ati()n. 

Der  dru(kli(»fernd<'  Apparat  bat  foliïendes  Ansseben:  Sein 
Oberteil  ist  abnebnibar,  und  transportabel  construiert,  und  bat 
dann  die  Korni  (Mues  fU'isekotî^^rs. 

Die  Druck  applici<Monden  App;nat(»  l)(»steben  in  fob^endeni  : 

Fiir  Falle,  in  denen  di(»  liUnm*  s(*Ibst  aflizi(»rt,  und  Patient 
keine  «esuiub^i  Luftwi^i^r»  liât,  tritt  oinc  Maske*  in  Tatij^keil.  Die- 
selbe  bestebl  tîanz  ans  wjmcIumh  StolT,  mit  eini«ïen  (îunnniverstar- 
kun^en. 

ai  DcM*  inn(»n»  Teil,  der  <b'ni  (î(»si(bte  sieb  ansebuiie^t,  isl  (mii 
Zwisebendiuîî  von  .lagdkappï»  und  hartbindc»:  er  liisst  Au2(Mi,  Xase 
und  Mund  frei. 

b)  Der  ansserc*  Tbeil  ist  (mu  mit  (ilasfenster  versidiener  klei- 
ner  Ballon»  weleber  dem  inn<»ren  T(»il  luftdicbt  an^efuiit  ist.  In  ibn 
iniinden  die  fjift  zufubrend(Mi  und  abfiibrenden  VcMitile.  Di(» 
Weirbbeit  der  Kappe  «(»stattel  ub(»r  dom  (iesiebte  einc»  Summe  von 
Handj^rifFen. 

2.  Der  Tubus  ist  d(»r  Tubus  der  peroralen  Intubation  und  bat 
die  bekanute  ForuL 

Akute  Perforationen  des  Magendarmkanals  und  aer  Gallenblase 

l'ar  M.  TiLMAXN,  Coiotînt*. 

Die  Fntwicklun^  der  Daucbcbiruruie  bat  die  F.rkenntnis  der 
KrkrankuuKen  der  Baurbboble  ausserordentlieb  «efordert.  Wir 
wissen  in  welcben  Fallen  nocb  radikal  zu  helfen  ist  und  wir  wis- 
sen,  dass  durcb  Palliativoperationen  das  Leben  aucb  bei  ansrhei- 
iiend  sebr  scbweren  Krkrankunuen  nocb  verlan^erl  werdcMi  kann. 
Der  Fortscbritl  der  CbirurKie  bat  (Muerseits  <larin  bestanden,  die 
Tecbnik   zu  beben.    Man  «ab  Alethoden   an,  Ixû  vor^^escbritlencn 
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("arciiioineii  aiicli  dio  Lymplrlriisou  uoch  zii  oiitfoniea,  \u\\  oiiiem 
Kecidiv  vorzubeiiîçeii;  maii  tçlaubto  deri  gaazoïi  Mageii  oiitferiien  zii 
koiiiHMi,  luaii  reclmeto  ans,  wieviel  \h^Uiv  davoii  dp^r  Meiisrh  eatbt^li- 
ron  kuiiii(3.  IJiid  doitli  inusseu  wir  ims  liouto  sai^eii,  dass  es  eiu 
uadankban^s  Ami.  ist,  zu  weil  v()ri^{îS(;lirilkMi«>  Carriiioin:^  zu  t>i>'V 
rieriMi,  odor  PalliativoperaHonori  zu  rnachoii,  denMi  Wosea  di.*r 
Patioiit  nicht  verstoht.  Kr  i^laiibt,  durch  don  iiberstanliMrMi  Kin- 
tfriff  nebeill  zu  worden,  uud  ist  s(-b\vor  (MiUauscbt,  weini  dio  uu- 
ausbleil)li(:bo  \  erscblirnnieruniç  nicht  ausbbMbt.  I)jîr  Cliiruru  ist  m*- 
wiss  bofrioflicjt,  wenu  er  itu  iMUZ'dneu  Kall  oiu  toutes  Résultat  <u- 
zielL  aber  die  [^^fri(Mli;rinij:;  isf  keiae  vollt\  es  ist  ja  tlorb  nur  Fliek- 
werk.  Wir  kouuueii  nur  vorvvarls  durcb  Hess«»rurm  d(*r  Diajin»- 
se.  Wir  niilsscn  dabin  kcMiuniMi,  dass  wir  dit»  KrkraukuriijtMi  d»'r 
naucbbobb»  zu  einor  Z(Mt  ()|M»ri(4*(Mi,  \vo  (muc*  radikab*  HiHf«».  <mii«* 
Hetturm  nocb  nir)«;licdi  ist.  Leid(»r  ist  ja  d(T  deutscbe  Tbiruri;,  d^M• 
aui  iiKusteii  in  dies^'ui  Sinrio  i,n\'\rbeil(M  bai,  Mikulicz,  seibsl  <»i- 
neui  zu  spiit  diaiïUosticicM'tou  Maueui-aninoni  zuni  Opfer  litdalbMi. 
Darau  scduni  wir,  wi<'  weit  d(M-  We^r  luxli  ist,  uud  wie  nianfbfs 
Mindeniis  iiorb  b(*S(Mli^l  worcbMi  nuiss,  ohc  wir  zu  diMU  orstreb- 
ItMi  Zii'b'!  u(*l;uiiieu. 

Dass  ein(^  auatoniiscbt^  Diamiosi*  Ixm  chroHisrhpn  Krkraiikuiim^n 
d(»s  Ma«(Mi(birMikanals  scbwtu'  ist,  soll  nicbt  besIrillcMi  \vt»rtbMi. 
W(Min  aber  j(»der  Arzt  b(»i  J(m|<mu  KrnnkcMi,  tien  cr  b«diaudtdt,  n'\r\v 
(dicr  rubiîi  ist,  bis  «m*  (Mur  Diai^noso  bat,  dauu  klinuMi  wir  scb«Mi 
W(MbM'.  Hi'd(Mit(Mi(l  wi^bti^er  uinl  v(M-biiuuuisvollrr  fiir  d(Mi  Krank^Mi 
ist  das  Warteii  mil  (b'r  Dia^uostMistt'lhnm  b<M  «bMi  nkntcn  l\M'fora- 
tioïKMi  des  Maiieuihiruikanals  und  der  (lallonblasf.  Durcb  «lit»  Vt-r- 
vollkouunuuu^jî  der  cliirur^iscluMi  TtM'.bnik  sind  wir  fast  s«)WiMt 
^('k^nnno!l,  dass  niau  dio  akult'u  INMforatiorH'u  kauni  nncb  fiiriditt'!, 
wtMin  sio  friib  in  IbdiaiHJbiim  konniUMi,  und  souderl  uian  ilio  irnis- 
st'U  V(M'r)fb*ntlicluinu(Mi,  so  sitdit  luan  dtMitHcb  dass  Alb'S  daraut 
ankonuni,  die  Flilhî  fridi  in  Htdiandbin^  zu  bf»koniuieu.  Kiir  «lit* 
akulcn  PcrforaliuiuMi  ('in<»s  Mau;«'nm»s('bwiirs  bat  nian  eiue  Krist 
vnn  t)  SluntltMi  ii«'S<Hzt,  inncrbalb  (b»n»r  (Mru»  Opération  no(di  |-'rf«»L 
bat:  bri  dt'u  PerforationtMi  tics  Processus  vtTuiifornns  t»inf»  solelic 
vtin  4S  l>is  ()()  SlundtMi.  I)it^st^  Krislcn  stiIltMi  aber  nur  l)esaiçi»n,  dass 
inncrbalb  tltM*  anm^^icbtMicn  ZtMt  bt»i  cincr  ()peralit)n  ntM-h  eiri  Krftdt.^ 
zu  erwarlen  ist.  Ks  kann  kt»in  Zw(»ifel  stMU,  dass  das  besle  eine  so- 
ft)rtiu('  OptM'ation  ist.  lj(»kt)nunt  nian  einen  derarllKen  Kall  in  Ib»- 
bantllun^,  st)  sintl  sebun  Zwtîifel  berecbtist,  t)b  inan  den  Kraii- 
ktMi  notb  ins  ]b)s|)ital  transi)ortieren  soll.  leh  selbst  t)periere  aku- 
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!♦»  Perforati«)ii«Mi  <lt\s  Ma-^eii-  uii«l  Darinkaiials  i^riuidsalzlirli  in  «b^r 
Wohnuiijç  des  Krkrankteri,  <la  ich  luich  iii  iMnzoliioii  K;IIUmi  (1er 
Krkeuntnis  iiiclit  erschliessoii  kiun,  dass  der  Transport  dcn  Ver- 
lauf  uni^iinstiç  beointlussl  habe,  «nier  uiniçek(»hrt,  <lass  tMn  iîunslii^«M- 
Verlanf  Ixm  sehr  schworeni  abdominollen  Bpfuml  d(Mn  AnsbliM- 
ben  eincs  Transportes  zn  verdanken  isl.  Man  wird  îzezwnntron, 
die  Laparotoniit*  bei  akuten  I^erforationen  d(»s  Maiçendannkanals 
als  Nothoperation  anzus(»h<Mi,  die  (»benso  \vi(*  die  Tiaebeoloniii» 
inid  rnferbindnniî  d<*r  Arloria  inoninu:ea  média  von  jcvlern  Ai:zt 
ausîï(»[ubrl  vverden  nniss.  In  Sîiidten  wirl  ja  stets  nocb  Zeit  sein 
einen  (^birnriren  znzuzieluMi,  ab(»r  anf  «liMii  f.ande,  bei  i^rnssen 
Kntf<'rnnna;<Mi  von  Stailt(»n,  wird  (»s  oft  sîbwer  zu  veranl\vort<'n 
sein  zn  \vart(Mi.  AlbMdini^s  wird  dureb  die  Kriin  luni^  (bM*  Antonio- 
[>ib*  ancb  dièse  Ib'sorunis  (Mb(d)li(b  riniit^scbraiikt. 

Du*  Anfi^abi*  (b'r  ('birnri;i<'  ist  also  (Mne  dop|K'lt«\  «Mnnial  dii» 
[)iairnos<»  der  l?<»rb)ration(Mi  nirmlicbsl  zu  j»r;icisi<'ren  und  siebcM'n 
iind  weilerbin  (be  operativp  hebandhiniî  so  <Mnfacb  zn  irestalhMi, 
daniit  si<*  ancb  nnter  (Mnfacberen  V(*rb;iltnisspn  eines  Privatban- 
s(*s  nnd  nicbt  nnr  in  LM'ossen  aseptise  b^n  OjHTationssalm  ansi:*'- 
fi'ilirt  w<»r(b'n  kaiui. 

Die  akuten  IN'iforalionen  sind  dadurcb  rbarakterisierl,  dass 
si(*  pbUzlicb  «Mb)lLr«*n,  und  zuar  ukmsI  in  di«*  freit»  UanebiK'Wde;  bat 
sicb  di<»  Perforation  lani;sani  cntwickidt  odcM'  sirli  soi^ar  sebon 
vorbt»n'itet,  dann  triti  der  l)unbl>ru(b  in  VtMwaebsunL^en  rin,  nnd 
kann  nian  dann  sebon  liotïen,  das  d<»r  i^on-ss  iukal  verliiufl  und 
abirekapsfdt  bleibt. 

Die  (rsaebe  diM*  Perforation  lieut  in  d(»r  Mntwickbnm  dos  Kr- 
kranknntisprocesses  der  die  (irundiaue  l>ildel.  Wenn  «b'r  l'jrpra- 
tionsproe(»ss  dit»  Serosa  rrreic  bt  bat,  wenn  di<'  (Jalleiddase  ijjre 
hr)cbstnïo^b(die  Spannnnu  t^rn'irbt  bat,  dain'i  liiiibM  sicii  ein  Locli, 
otier  die  (iaUenblase  platzl.  bdi  babe  inicb  ril>erzen^cMi  kr»nnen, 
(lass  in  vieb»n  Kiillen  ein  Tranrna,  ein  Sloss,  tMii  S(ddaiî  d(»r  (irund 
<l«»r  IVrforation  ist. 

iiei  (U»n  nieislen  TalitMi  trat  sie  ini  Sebbif,  beini  Absteiu»Mi 
von  (b^r  eb»ktrisrben  Habn  oder  beini  (î(di(Mi  ein.  «b-b  innss  wtdii 
ci  lien  Kebbritt.  mMnaelil  liaben»,  beisst  es  dann  ii(*wobnb(b.  Dass 
sich  vor  der  Perforation  keine  Verwacbsuimen  mit  «b'r  l'innebinm 
l>ibJen.  die  einen  Dnrcbbrucb  in  die  frei(»  UanclîbcWe  liindern,  bei;t 
wobl  beim  Maiçen  darin,  cbiss  di(»ses  Orsan  einen  starken  \Ve(di- 
s<d  seiuer  l^ca^çe  nnd  riilbimr  anfweist,  beim  Dbnddarm  darin,  (bis.s. 
lier  Process  si<h  zu  sebn(dl  entwiek<dt. 
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Das  Locli  iii  Magon  boi  der-Perforation  eines  Magengescliwurs 
ist  i^ewohnlich  orl>seimross  und  nicht  etwa  steckiiadelspitzenaross. 
Ks  sc-lioint  also  als  ob  aiich  nach  dor  Porforation  noch  eine  Erwei- 
toriiîiîî  des  Loches  statthat.  WichliK  fiir  die  Bohandlun^  isl  die  Tal- 
sac^he,  dass  oft  noch  einige  mm  in  der  ï-m^ebuns  der  Oefïmiiiiî 
die  SchhMmhant  fehlt  nnd  dass  der  nmgebende  SchleiinliautraiMl 
sich  verwolbt  und  den  Anscliein  erweckt,  als  ob  nur  ein  kleinor 
Defecl  in  der  Schleimhaut  ware.  Bei  der  Kxcision  muss  rnan  U'- 
achten,  dass  man  die  Schleimhaul  auch  wirklich  im  (îesiuiHtMi 
exstirpirt. 

Der  Dnrchbrncli  des  Wurmfortsatzes  bielet  wohl  das  ineisle 
Interesse. 

Kin  sehr  inleressanter  Fall  zeigt  den  Voreanc  in  einem  bo- 
scmderen  [jchle. 

Kin  jimuiT  Mann  von  17  J.iliron  .orkrankfo  nnfcr  KrbrorlHMi  nach  ciller  ar2«.*n 
Ma^j'nîihorladunfî  an   ScbnifTzcn  in  \Wt  Blindilanimogoiid.  l'nlor  FielKT  n.ihiu  il»» 
Srlinierzljaftinki'it   zu,  (\ot  Lrib   war   naintMitlirh    in    (l«'r  Hlin«Marnitff'i:i'nil  l'immi 
scbniorzfiaft.  al)i'r  v\\\fH'7.(vj,o\].  \)\v  Pal|)alion  war  In'i  don  slark  ^»»s|>annt»^n  Kaurh- 
(IjM'ki'n  z\v<Mf«'lliaft.   Icli   nahni   «'in»'  «Iroliondi*   Prrftiratiun  an  nnd  schliig  sofurtij»* 
OjMTation   vnr.    Icli   fan»!  don   \Vurn»fr)rtsatz   wio  ««in  <»ririrî<»s   Pi'nis,  ilauriitMnlirk. 
slark    injirirt   und   ir^roNd.  Als   iih  ~iia<-h   siMn<^r  H^-rausnahin*'  dio  Liffatur  l«>''f''. 
sprilzfo  soin  Inliall  N)  rni.  woit.  st  md  a!s(»  nnlor  schworeni  Pnifk.  In  oinem  zwi'i- 
ton  Fallc  offnoto  sich  dor  (d»onso  sirafT  {i^'^p'innto  Wurînforfsatz  bojm  Anhelion  aus 
soJMor   Kauo  nnd  sinitzto  s«Mnon   Inhall    ini   Hoiren  na«li  d«'r  rninolMiiii:.  Woim  îin» 
dann   woitor  bodonkt,   wio  scliwor  os  cdt  ist,  ilio  stocknadols|»itz^r«)sso  ( )rffrr.Mi:i /» 
tindoii   ans  dor  sich  «h-r  Inhait  dos  I*rorossns  vorniiforniis  oiitloort  ha»,  d.mn  imi^'î 
nian  zn^<d)Oîi.  dass  nichi  jjur  l»ocnhi(ali;osch\viiro  dio  ï'rsacho  il«»r  l*orf'>rati'>ii -''"••• 
>(»n«h»rn  dio  |iraiio  Kiilhniii  nnd  Pofinnni;  dos  (ïr^ans  diirch  scMiion  Iidialt  jI»t  iii'l'' 
horaus  kann.  I)as  Hindornis.  das   don   /nuanu  znin  (.'«pcuin   vericfil,  ist  iu«-i-!  •I'''" 
Kothstoin,  dor  wi»' ein  nnnhil  don  Kanai  vors|n*rrt  und  oft  iu  dio  \Van«l  do>  («i'"!"''^ 
und  dos   \Vnrnd«»rlsatzos  oiiiiiofirosst  wird.  Dio  niikroskopisclio  l'ntiTsuclnini:  iill'*' 
vnn   inir  hoi    aknton    Porfurafionon  onffornton  P.)  Wurnifortsiitzo  hat  oruolioii. '!:»"* 
in  iior  lin^ohiin;;  «lor  Porf(»rationsr»lTnnn{i  nfl  koino  Rntziîuduni;  und  koino  l'Iivr-i- 
tinii   als   ï'rsacho  dor  Porforation  ani-osproclien  wordon  kann.  Kninml  o>  zur 'l;in- 
:zr;in  ilos   Wnrndnrlsalzos.  >n  isl  diosolho  auch   nioist  rirkular.  d.  h.  Non  ointT  W- 
stinniiton  Siojlo  cirkuliir  hi^  znni  Mndo  roichond.  Wiiro  dio  î5an;;raiu'Vso  Knlziiinîum 
di-r   Schloindianl    dio    Ir^aclH*   dio^t's    Procossos,   so    ware    schwor   vorstan<lli«'ii. 
warnni   dor   Procoss   so   scharl"  linoar  ahscdnioidol.   |);is  ist  wold   nur  «lailurch  i\\ 
orkl.-iroii,  da«-s  (h'r  Stoiu  an  dor  Stollo  dos  Contrunis  dor  (îanuriiri  yososson  hat.-li» 
dnrch  «ji'n   Drnck  dos  p«Tiphor  sich  ansaniniolndon  Socrol(»s  dorsolho  innnor  f.'s*.»'r 
oinuojiro>s|    wird,   l)i>   or  schliosslich   «lio    Plulzufuhr  zu*  doni  Hlinddannondo  ub 
schnoidol    In  zwoi  T'itllon  von  (ianjiriin  dos  Procossus,  dio  ich  boohachlcU',  \var«i«'r 
Kothsioin   noch   im  tl«-in  >chwarz  vorfiirbton  ()r^an  zu  sohon.  man  k«»nnt«*  abtT  un- 
d<'r  Snnd»'  d«Mi  Ili'sl   dos   Aidian;is   passiren   bis  in  das  Coocuni  binoiu.  oin  Piowvi-, 
•  ia-<  «"in  soiisiiucr  (irund  dor  \  orspfrrnnu  dor  Passano  iiichtvorlan. 
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In  alleu  Kalloii  von  Perforalionon  des  MaKomiarnikanals 
ist  (las  ersfo  Syniptom  dor  Sihinorz.  Aile  Kranken  «eben  ei- 
nen  heftigeii  reissenden  Scliinerz  als  erstes  ïSyniptoin  an,  der 
hesonders  heftiji  hei  Magenu(»scli\vuren  ist.  Ks  kaiui  wohi  k(Mn 
Zufall  sein,  dass  von'  nieinen  8  Kiillen  von  Maîienîieschwiirsope- 
ralionen  7  die  Ani^abe  machlen,  dass  sie  vorli(4'  ein  (Mii<»nliindi- 
elies  (îefiild  von  Volh»  nnd  Aufi^ehlasensein  in  der  Ma^(Mi«e^end 
einpfunden  liatten,  das  ilinen  die  Liift  IxMialnn.  Alb'  hatten  das 
Bediirfnis,  si<h  Lnft  zn  inaclu'n»  nnd  es  isl  o\n  «MiçentihnlicluT, 
alxM"  bedentnimsvull(M'  Zufall,  dass  all<'  7  zur  Beliebnnt;  di<*s(»r 
Besehwerden  Ricinusol  izenunniKMi  hab(Mi,  4  anf  eigene  Kinm»- 
bnn'j;,  H  soizar  anf  arztlichr  Anordnunir.  liei  keiner  der  sonsi  von 
niir  beobaehtc^len  l*erforali<)n(Mi  ist  mir  ein(»  iihnlicln»  Annalx»  Im»- 
♦îejîP.el,  sodass  icli  diestMn  Syniplnm  j(4zt  eint»  t»e\viss<»  Hedenlnni^ 
zuniesse.  Die  Krklanirm  d(»rs(*ll)eii  ist  wold  <Mn<»  (Mnfaclie.  Das 
VorscbrcMlcn  des  (■leenitions-prnrcsses  bis  au  die  Sernsa  rnft  m»- 
fl(»ktoriscb  <Mne  Maiicnlîibin'.nm  liervor,  dir  zur  Aufblabuniz  nnd 
deren  KcnisecpuMizen  fiibrl.  Bald  naebber  kani  di<'  l*.(»rfnralion.  bdi 
will  nicbt  ^laubel^  dass  das  01.  I{i<'iui  dtMi  Durcbbnn'b  bcdiimt 
oder  beseht(Mnii«t  babe,  da  dersellx»  diMJi  von  d(Mn  Vorues<-brit- 
ltMis(*in  des  analoniis<b(Mi  Prncesses  ai)liiuml. 

r)(»r  befliiit*  Scinnerz  isl  wobl  bciln^l  durcii  den  Ijntritl  von 
Darniinbalt  iu  die  Haurblu'ile.  Auch  liicr  wieder  sind  die  \rr- 
lialtnisse  ani  Maucu  ani  unizunstii!;stiMi,  da  bier  urosse  M<Mm(»n  sau- 
ren  lnliall*»s  sicb  iu  die  Ir^ie  liaucblu'Uih'  (M^iessen.  Das  \elz  ist 
rneisl  naeb  unien  ii»»scidairen  und  kaiui  nicbt  scbiitzeu.  Mil  dein 
einnialiiîen  Kruuss  ist  (»s  nicbt  ii«*scb'deMi,  souri(»rn  andauerud  tlies- 
sen  neue  MasscMi  von  friscb  secernirtcui  MamMisafl  naeb,  sodass 
nian  den  lanij;dauennleu  Scbnierz  und  den  ariien  (-ollaps  verstebt, 
ûnler  d(»ni  der  Kranki»  leidct.  Hretlbart  i^n*spainile  Baucbd(M-ken  und 
enornu»  Kniptindlicbkeil  bei  Ib^tastunu  sind  di<*  iiusseren  Zeiebeii. 
Pas  b<»«leiterule  Erbn^cben  febll  Ixm  Ma*j;ermcscb\viirsperforali(>- 
neii  nicbt.  \V(»nn  nian  aber  nicbis  pcr  os  giebt.  dann  kebrt  <»s  jie- 
wobidii'b  nicbt  witMJer.  .leder  Tropfen  Wasser  ruft  necn»s  KrbrrcInMi 
liervor. 

Aebnlicb  isl  das  Rild  Ixm  der  Perforation  eines  Typliusiie- 
schwiirs,  nnr  mit  dein  rnl4»rscbie(l,  dass  ruan  es  mit  (Mucmu  scbun 
»rliw(»rkranken  Maïui  zn  tbun  bal,  dessen  Zustand  sicb  pb'Wzlicb 
vorscblinnnert,  wiibnMid  die  \hmen«escb\vnrsperforationen  ufewr^lm- 
lich  bei  sonsl  iiesnnden  und  kraflijî(»n  M<»nscb(Mi  einirelen,  di<' 
vi»rlier  an  Ma^eimescbwiïren  ueiilU'n  baben.  Ks  kaim  z\veif<dbaft 
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sein,  ob  (1er  Darniinhalt  allein  als  dieUrsache  der  onormeii  ScIuikt- 
zen  anzusoluMi  ist,  d(»nn  wir  wissen,  dass  hei  traiiniatisrheii 
Darinzerreissu ngen  ziinachst  Stundon  lang  S<!hrnerzanfalle  fehien 
ktniaen.  In  d(*n  Fallon  von  traïunatischor  Darmzerreissmiiï,  die 
ieh  ^es(^h(»n  haho,  kamen  2  erst  nacli  36  hezw.  48  Sliniden  in  lîe- 
JumdlunK,  die  l)ei<l(^  d(»r  bepleilenden  Peritonitis  erlagon,  eiiier  in- 
des  sclion  nacb  3  Stnnden.  Derselbe  halte  bald  nach  deni  Huf- 
scblaiï  erbrochen,  z<'i«t.(»  bei  der  rntersuchnnjzniirlcichU;  Spaïuiuim 
der  ll(»cli  uwi  ein  Syniptoin,  das  mir  besonders  wicliti^  ers<dieiiil. 
niimlieh  eiiu^  kostale  Atlnnium.  Ich  habe  norh  keine  Perforation 
des  Magendarinkanals  ^'es(dien,  bei  der  dièses  so  wichtiiie  Syiii- 
ploin  «(^fehlt  liiitli».  Hei  einfaeber  Ap|>endicitis  bei  Mens  ist  die 
Albinnnjr  oft  kosloabdoininal,  b(M  P(*rforal.ionen  rneist  rein  kostal. 
Das  "koninit  von  dein  Ueiz  der  ertrossenen  FlussijîkfMt  ins  Ferito- 
neuni.  \)vuu  bei  iî(»|)latzt"n  Kxtraulerin^raviditalen,  \vo  sieh  nur 
lUut  in  die  nau(:bbr)bl(»  cM'«i(*sst,  ist  di(»  Atbnnnm  ebenfalls  kosto- 
abdoniinal.  Der  (lalb'iu^rmiss  bei  «eplatzlen  (iallenblaseii  inachi  fi- 
ne tilirinose  P(Titonilis  obne  «rosst»  ScbnKMzen.  Wwr  fiddl  aii<-li 
ineist  ein(*  ansuesprochcMH*  Spannnni^  d(*r  I.)anrbd<H*k<Mi,  wiibn'n»! 
das  Krl)nMdnMi  nieisl  in  sebr  ansu(»sprochcMieni  Maasse  Vorhandt'H 
isl.  Aucb  bi«'r  handelt  es  sicb  nni  «Miiinaliiien  Kr^nss  einer  ir«'wis. 
s<Mi  .\bMiiî(»  Kliissiiikeit,  di<»  sie.h  infoliîe  V(Tscbbiss<»s  des  Dnrlns 
cysticus  in  d«'r  uedehnhMi  Hlast*  ansainnu»lf,  bis  <lies(^  pbitzl.  An»  li 
bri  der  A|>pJ'iidicitis  erui«'sst  sicb  drr  Inbalt  (b»s  Ai>pendix  in  il.«* 
Dancbbrdilo,  dann  b«'>rl  (bM*  llmuss  anf.  D(îini  AbiL:(Miir<»srb\viir  ila 
LM'ii(Mi  iind  in  ircriimrnMU  (irad  aucb  bjM  der  Darnizerreissunii  <t- 
uii'ssfii  sicb  andaucrnd  ncMH»  Massen  in  d;\s  P(M'itontnini,  subm^' 
das  Locb  olTcn  l)lcibl.  Daraus  <'rui<^bl  sicb  aucb  di(»  Proîïnnse,  d;»- 
hi'ww  Abmcnm'scbwiïr  zwciftdios  ain  scbb'cbtesten  ist,  walirend  si»» 
l)ei  d<M-  Darinzern»issuniï  «Mwas  l)esscr  wird.  lnn<*rbalb  drr.t*rslcii 
i\  StundtMi  ist  di(»  Projxnosr  i)ci  alU'u  l^crforationiMi  ^ut,  urnl  dies»* 
wicbtim*  Tbalsacbc,  dass  alU'  inn<M*ball)  (bn*  ersîen  i\  .StnndiMi  narji 
d«M-  Perforation  optM'irtcu  Kr;uiken  jreluMJt  siufl,  ztMtçl,  \vo  der  H«»- 
l)cj  anzusetzcn  ist,  uni  di»^s<'n  Kranken  zu  lielfen.  Von  (b»n  8  .\Iai:«'n- 
^<'s<-b\vfirsp(M'forationt»n,  die  icji  opcM'irt  babe,  kani  1  se<-bs  Stnn- 
den, 2  j(»  24Slund(Mi,  (be  i'iliriuen  4S-72  Stnnden  nach  dcir  Perforation 
in  die  cbiruruis<*lic  rb*ban«lhnii^.  Der  (»rst(*  wunb^  iresund,  «lie  bei- 
diMi  nacli  24  Slunden  opiM'irten  iïb(»rstanden  die  Opération,  einer 
star!»  nacb  4  Wocben  an  Mbilunuen  ans  (*inein  zw(Mlen  Maueniîe- 
scliwiir,  eint^r  8  Wocben  nacli  fier  lïbicklich  iiberstandenen  nn*l  ije- 
beillen  lJaucb(>pfMation,  an  Lunueniiîwmran  nnd  Knipyeni,  di<'  iibri- 
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îuçen  2-(>  Tas**  nach  <ier  Opération,  an  IVritonitis.  Hei  don  trau- 
nialiscluMi  Dannzcrreissnngen  wunlo  anch  der  natli  3  Stunden  o|m»- 
rirlo  geheill,  die  anderen  slarben.  Bei  don  IVrforalionen  des  Vm- 
ressus  vermifnrinis  wurden  aile  gelieill,  die  imn^rbalh  der  (MsUmi 
()2  Stunden  nach  der  Perforation  operirt  \vurd<»n.  Von  8,  die  l)is  72 
Stunden  nachlM^r  operirt  wurden,  starhen  2,  H  wurden  mdieilt; 
von  d(Mi  7  noch  spati^r  op(»rirt(»n  starhen  4  und  (lr(M  wurthMi 
}ieh<MM.  Hei  alhMi  (it^htorhcMUMi  laji  all<£enieine  diffuse^  P<»ritoni- 
tis  vor. 

Die  lU'handhinn  der  akuten  IVrhu'ationen  des  Maijf^ndarnika- 
nals  und  der  (iall<Md)hisc^  hat  zuerst  di(»  Aufgahe  das  Loeh  zu 
sehiiessen,  und  dann  die  Peritonealhohh*  so  zu  hehandehi,  dass 
die  schon  besteh(Mid<»  Infection  derselhen  keinc*  weit<»ren  schiidli- 
ehen  Folg<Mi  zeiticl,  dass  sie  zunick^eht.  Krsten^s  wird  (Treichl 
durch  Kxstirpalion  «les  \Vuniifortsatzt»s,  nach  dern  nian  hei  akut(Mi 
i*(»rfora*tioncMi  stets  suchcn  nuiss,  wcil  s^uist  stcts  niMicr  Darinin- 
halt  in  di(»  Hauchhohh^  sich  (M«i(»sst  und  sich  fast  siels  eiïu» 
Darndistel  entwick(^lt,  die  s<hwcr  zu  schlicssen  ist.  I^m  Ah- 
scessen  die  lîinjic^  schon  hcsianden  liahcn,  ist  «ler  Wurnifortsatz 
niojst  schon  ohliterirt,  sodass  nian  sich  die  oft  schwicriire  Opéra- 
tion der  Ausschiilunji  dies(»s  Oriranes  sparcn  kann.  Oie  Hi^liand- 
hnm  des  Stuinpfes  ist  einfach.  Ist  schon  Kitt'r  da.  daim  hinde 
ich  hloss  ah:  lindet  sich  in  d(M'  hauchln'dih;  nur  strict  serr>se  l'Iiis- 
sigkeit,  <lann  kann  nian  (»s  wauen,  den  Slun)pf  /m  iiherniihen,  die 
Hau<-hwand  zu  niiheii  uud  dunh  einen  Tampon  fiir  Ahfluss  des 
SecnMes  zu  sor^en.  liei  Mauenueschwiirsperf«nationen  liejjt  die 
Sache  insofern  anders,  als  (*s  si<li  hei  Incision  des  I  hus  um 
eine  Mai^enresection  handein  muss.  \)w  (leschwiirsiliiclu»  ist  ofi 
erhehli<'h  tfross(»r  als  <las  Loch  in  der  Serosa,  di(^  Schleimham 
ist  stark  hvp<»ramisch  und  iihi'nleckt  die  llander  des  (ieschwi'irs. 
Denuiach  soll  man  di<*  Kxcisiou  des  Thus  als  die  Norîualopera- 
tion  hezeichuen.  Lieut  <»s  am  Pyhuus,  s«»  luihe  ich  in  2  l'iUlen 
trotzd<Mn  excidirt  un<l,  da  d<'r  Pylorus  zu  euu  wur(h\  lîleich  di(* 
iîastroentcMOstomie  anuescidos-^uMi.  Das  scheiiil  mir  noch  einfa- 
cjier  zu  seiu  als  di(»  Pylorusresection,  die  ohnehin  in  dem  so 
silark  entziindelrn  Peritoneum  elwas  Missiiches  liai.  Das  erste 
Krfordernis  ist,  dass  das  I  Icus  lmuz  heraus^enommen  wird.  Die 
l\»rforation(Mi  von  TvphusueschwiircMi  miissen  mit  Darmreseclio  • 
l)ehand(»ll  werden,  W(Min  sie  i!rr)sser  sind  als  ein(»  Kihse.  Andern- 
falls  t^cMiimt  eine  Kxcisiou  in  liinirsovalem  Schuilt  mit  (|uerer  Xahl- 
Die   ueplatzte  (ialleidilase    niilit  man  am    hesten    in   die  Haut  ein. 
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(la  Operationeii  aiii  (Tallongangssvst(»in  im  entzuiulolon  P<'ritoiUMini 
zu  uiisich(M-  in  ihreiu  Krfolg  siiul. 

Hoi  alloii  dieseii  Kallen  voii  i.*erforatioiuMU  stolit  mm  iioch 
eino  FraiJje  iiii  Vonlergrimd,  das  isf  die  Frai?e  der  Spiiliinir.  Soil 
inaii  die  Haïu'hhohle  ausspùlen  oder  iiicht?  KriihtT  war  nh  fin 
Gemier  dt»r  naiiclispOliiiii^,  da  (*s  scihr  s('h\vi«n*iç  war,  Koidisalzlo- 
siirm  in  iUn'  uolliiiîeu  Mentçe  urid  voi  Allein  der  <M-fnrd<»rli(di*^i\ 
c:l(M('hinassii5(Mi  T(Mn[)eratur  zii  bescliaffeii.  h'h  fand.  dass  zu  lioln* 
mid  zu  iiiedriiJîe  ItMapi^raturen,  iianKMinirli  ab<*r  <mii  Wt^rhst-I 
der  \Vassertenip(*ratur  eiiieii  s<dir  stark(Mi  lleiz  fiir  das  PrrihMitMim 
darsUdll,  der  als  Choc  in  die  KrseluMnun^  trill.  Die  mit  (ias 
geheizlcMi  Apparais  funclionirUMi  srhiecht,  wtMiiiîslens  niihl  so 
absolut  sicher  wit»  nian  verlanti<Mi  niuss.  \un  conslruirle  di*' 
Kinna  I.autensrhlaLî:c»r  in  herlin  eiuen  Kochsalzapparal  mil  «dek- 
frisclieni  Hetrieh,  (U^r  un  OperaMonssaal  solhsl,  ohn»'  dii»  Liifl 
irgendwie  zu  IxHMntr'iclitiiiCMi,  leieht  anzuhrirmcn  ist.  Drrsolln* 
sterilisirt  zun;i<-lisl  die  ('in^efilllt^»  K(^chsalzir»sunn  durch  Krhit/fii 
auf  ll()'\  Dann  wird  si(*  durch  kalles  Wasser,  das  dundi  Kidil- 
schlaurhi*  lauft,  ah^ekiildl  l)is  45"  C,  dann  durr-li  Kiîischahen  von 
2  Anipcrn  andauernd  auf  40"^  ('.  mdialhMi  und  zwar  Tair  und 
NachI,  sodass  die  tranze  Klinik  andauernd  slerih>  Knchsalzlosuinr 
von  45*  zur  VerfiUuni^^  hal.  Der  Apparat  funktit)nirt  bis  jetzl 
ausi^(»zeichnot,  und  zu  meiiKM"  voIIsUmi  Zufricdcnheil.  Seit  ich  ini 
H<*sitz  dièses  Ap[)arat(»s  biu,  spi'ile  ich  j«m|(»  MaL:(*n'j:»'S(h\viirs[»er- 
foralion  mit  irrossen  M«Mmen  KofhsalzNKSunir  aus,  uihi  /.war  braii- 
rhe  ich  je(h»smal  his  zu  50  Liter.  Ik'i  frisehcMi  IVrforatnmen  des 
Appendix  halM^  ich  nnch  nie  ^espiill,  nur  wenn  (*s  sieh  uni  eine 
dilTuse  Periloiiilis  handelte,  hah(^  ich  auch  ^espiilt. 

Der  Krfolii;  der  Spiihinii;  war  Irotz  AlhMU  kein  vollstiindiiTtT. 
Trocknele  ich  nach  vollendeter  Spiihnm  die  liauchh("»hh'  aus,  si» 
fand  ich  unter  dem  Zwerchfell.  im  Douj^las  und  auch  zwiselieii 
Darnien  steis  îioch  Iriihe  l'Miissiiikeil  mil  Kiler  o(h»r  Ma^xeninhalt 
uulerniiseht,  sndass  ich  nie  mit  dem  llesultal  zufrieden  war.  aucli 
w<Mm  «lie  Miissiizkeil  zuletzl  klar  al)^etlossen  war.  Aus  di»»si'in 
(irun'de  hahr  ich  «laim  in  ejner  weilcren  Seri(»  \ni\  l''ali«Mi  niclil 
mehi"  'ji'spiili,  snndeni  die  liauze  l>auchh(>hl(*  mil  tr<M-keniMi  Tii- 
[)friii  aii<L;«*lupri.  wo/u  natiirlich  ejn  irross(»r  S<"hni!t  erford'*rhc!i 
isi.  \eîL!h'i(lic  irii  dii'  Hesultat<».  «lami  kami  ich  einen  w<*s<miiH- 
cIh'îi  riih'iscJiiiMJ  dei-  l*'all(' nicht  linijen.  Ich  will  nicht  mi!  /ahh'!j 
n|)«'îii-.'îi.  ils  iiiau  amh  cjn  /jifall  sein,  dass  die  mit  Spiijiini: 
oprrirlt'ii    fasi    saintlirh    slarhen,    wiihrend    die   'j«'hei||(Mi    fast    allf 
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niclit  m>s|)iilt  waron.  Alh»  (ln»i  Maîicnuosrlnvuro,  die  mit  Spuluim 
bt^haiidelt  waron,  lialiou  riie  ()[»erati<Mi  iiK^liren*  \Vo<*hoii  iiherstan- 
ilon,  alh^  die  niclit  gi^spult  siiid,  siiid  innerlialb  i»iiuM-  Woch*^  uc»- 
storbiMi.  fcli  alaul)o  rias  daraiif  zurih'kfuhnMi  zii  miisson,  dass  in 
don  nn»isl(Mi  l'\-ill(Mi  von  akiiltMi  INîrforationon  dio  IN^rilonitis  zu- 
niichsl  nocli  kiMiu*  dilTnso  isl,  sandc^n  lokal  bloihl.  Hoini  ljlind<larin 
sind  dio  zunii('hsHiom»nd(*n  Darnipartion,  hoini  Manon  dor  nauiii 
zwisclion  Lohor  und  /worclifi»!!,  vor  dom  \<»lz,  iin  Doublas  nn<l 
zn  lioidcn  SoiU*n  diiî  Inmohunii  di's  Colon  ascondons  und  doscon- 
dcMis  hotrofFon.  Das  \(Mz  solhsl  sohiïtzl  ahor  don  u'anztMi  Diinn- 
darnu  wio  (Mno  lmoss(.*  hnMtt»  Srliiirz(\  lani£(^  vor  dtMn  ^l:i'j[(Mnnliîdt. 
Spult  inan  oin,  darui  v<»rllioil(  ni;ni  drn  oruussontM»  Maironinhalt 
iihor  das  ^anzc»  Poriionouin  in  vordiiinitor  Forni  nnd  niaohl  so 
oim*  Art  von  Aussaat  rii>or  «'ino  m-oss(*  rijohc  Dann  kann  i(di 
niirh  d(»s  KM.nIruoks  niolit  (M\v(»liron,  dass  das  nacli  oinor  lN»rfora- 
tion  sioli  hildondt»  Soruni,  das  zuniirlist.  nnr  notri'iht  orschoinl.  di<* 
srliadlioln'n  Koinii»  dor  oriross(Mion  l'Kïssiiïkoit  uowissorniaasson 
oiidifilll  und  nnscliiidlich  ni.iriil.  Df^nn  sonsi  k;)nn  nian  kauin 
vorsttdion,  \vi(»  nach  oinor  Porforation  dos  processus  vorniifonnis, 
wonn  dio  OpiM'ation  friih  noniaolil  wird  nuin,  vorausn<*s<»tzt,  dass 
nooli  koin  Kitor  sicli  m-lnldot  hat,  narh  sorîifaltitîor  Austupfuni; 
dio  llauchwundo  ofl  nahon  kann,  und  prima  llrilunu;  oiniritt.  l'.ino 
Spiïlnim  wiirdo  dicso  son')so  Kliissiirkoit  vordiinnon  uml  iladundi 
sohadon. 

W^Mtorliin  kann  icii  mioh  d(»s  Kindru<ks  nioljl  or\v«»iiron,  dass 
dio  ansiîod(dinlo  Spiilunn  dtM'  IJaurldhddt*  im  Sinno  oinos  Chocs 
Sidiwiioliond  auf  <ltMi  Krankoncinwirkt.  \U*\  Thioron  h;ii)o  idi  urosso 
.Mass«Mi  diosor  orwiirmton  Ko»lisalzl(')sum^  durch  dcn  Haurh  lauftMi 
lassiMi,  oimo  tlass  ioli  (»inon  siohtl»aron  S(liad<*n  u^«'S<dH'n  hiUto.  Ahor 
das  h<»\voisl  niohls,  d;i  os  sirh  um  Thioro  hand«'M,  uml  oino  i^M•fo- 
ralion  niciil  vorhm. 

Ich  st(dio  aiso  aul'  dom  Sland|Minkl.  dass  man  hoi  akuh'U  fri. 
schon  Porhu'alionon  «h'S  Mairondarmkanais  nicht  spiilrn.  somiorn 
mir  tnxkon  auslupfon  soll  :  IxvsP'hl  s<hon  oin  wirkrhh  allLïomi'int* 
Porit»>nilis,  so  haho  ich  nicht  viol  «joii^Mi  «Tu»  Si»iiluni;  oin/uwondon  ; 
i<di  ki'uno  ahor  noch  kcinon  Kal!,  dor  durch  oint»  Spiihimz  uorottct 
wan».  Hoi  akulcr  Perforation  dos  Procossus  vormiformis  hall»'  ich 
oino  Si)uluniî  fur  kontraindicirt. 

lîotrolTs  dor  wriicron  iii'han<IIum;  dor  Oporirtcu  will  ich  noch 
or\v;ihnon,  dass  ich  os  fiir  schr  richliLi;  hall»*,  dass  dio  Krankon  VA 
'l"au«'   nichis   por  os  iioni<'sson.  TritI   MrhpMhon  «-in,  so  macho  i«h 
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iKMH'  Ala^onspiilun^.  L)i«»  Ernahninir  boslelil  iiur  in  siilikulantMi. 
nichi  iiilravcMiosen  KochsalziiifusioïKMi,  iiiul  zwar  pro  Tau  etwa 
ciii  ]A\i'i\  SiihJ  (lie  Krankrn  scliwach,  so  l)ekomnHMi  sic  «lit»  «Tsf«* 
Injection  sclion  auf  dein  Operalionslisch. 

V.'nw  weilere  (iefalir  ervvaebst  deni  Kranken  îioeh  ilur<*li  <lie 
Pneumonie,  die  sieh  so  ofl  an  Laparatomien  anschliessl.  Leider 
stelien  uns  kt*ine  Mitlel  zu  (Jeh(rt(\  uni  dieser  tîrossen  (î(»falir  zn 
heuetrnen.  .le  nudir  wir  forlsehi(»ilen  in  der  Krkenntnis  d«'r  Vr>i\' 
ehen  (lies(»r  Kikrankun^,  uinso  hoslloser  ist  die  l'ropliylaxe.  Wir 
krnn<Mi  schon  di(»  Sehluckpn(Mnnonie  die  durch  grosse  Sorufalt  hei 
der  \arkos(»  wohl  zu  v(*rrneiden  ist.  S(:!nvieri^(»r  ist  es  sclion  ln'i 
vor  (Un'  Opération  hestehendeni  Bronchiai-Kalarrli.  Hier  li<»;;t  der 
(irund  der  Operationspneunioni<»  in  <ler  l'nniosliehkeil  d(*s  Krau- 
k<Mi,  den  anKesainin<dl<Mï  Schleini  <lurrh  Huslen  zu  entfernen,  ila 
Ilusten  zu  schnierzhaft  ist.  îSo  sanuntdt  sieh  der  ïSehIeini  in  dfn 
Hronehien  an,  und  ruft  s(ldi<»ssli(li  eine  nronclu>|)neuinonit*  li«»r- 
vor.  (ianziieh  hiilflos  stelien  wir  der  Knd)olie  kleinster  Luniît^n- 
jiefasse  dureh  Mlutu<*rins(d  oder  durch  Kett  «eÉçeniiber.  Krsten* 
sind  ja  nur  nnij^lich  iui  (i(d»iett*  (l(»s  PU»xus  haniorrhoidalis  und 
der  Vena  s|)erinalica,  da  di(»s(»  allein  ilir  IMul  in  die  Vena  cava  «t- 
uiessen.  Der  Aunahine  von  Pneunionien  auf  déni  liyniph\vei:e 
st(dH*  ich  <'l\vas  un^liiuhiL;  trem'niiher,  da  eine  Infection  der  Lyni 
1)Im»  d(»s  /wenlifrlls  auf  dii^  Hronchialdriisen  und  von  dit*S(Mi  ans 
ersl  auf  die  Lunuen  «Muwirken  kann.  Ail*'  dies<*  l-'.rkliirunuen  pas 
seu  aurli  nidit  auf  2  l'aile  von  OjMTaliouspneunionie  di(Mrli  Imm»!»- 
aclil(M  liaJH*.  Kin  vr»lliL^  ii;«*sunder  Arbciler  erliiilt  «miumi  Kusstii:. 
LM'iicn  das  AhdnnHMi;  1  Slunden  spîiter  niaclu»  ich  eini^  Darrnp'se- 
ctinii  wciicii  Darniz^Mreissuui!:.  l)i«'  \ark(is(*  verliiufl  (dnie  Krl)reclh'n. 
Soforl  uach  d(M'  Opération  zi*iul  der  Alann  (îiiK*  nnihsanie  Athniuiii: 
von  2S  in  der  Minute,  1mm  noiinaleni  l^uls  von  72.  4  Stund^n  sp;i- 
tcr  st<'io|  (lie  TrMi|)rralnr  auf  ;)>^Jy\  Ani  zweilen  Tam»  \var«*n  em- 
/eine  piHMnnonisrIic  Ifende  in  heidcn  LuiiiZen  nachzu\v«Msrn.  îiarh 
S  T.iiirn  slarh  <m-  an  «Irr  doppcIscMliuen  Pneumonie.  Pri  der  Oh-iu- 
clioii  war  dh'  lîaurhiH'ddr  normal,  die  lies(M*tion  war  i^latt  ptM  pre 
mam  neln'ili.  jn  hcidcn  Punirc-n  fami<'n  sich  zahllt)st»  Ileeriie,  tlit» 
vic'lfarli  knntlnirlen  und  am  meislen  der  crupr>s«*n  Pneuniume 
almelten.  In  cincm  /wejlrn  P'alle  liandelle  es  sich  um  eine  (ia^tro. 
enleîn^t.unie  |)(>i  ein<'m  Manne  we^en  Pyloruscarcint>nï.  Au(  h  hier 
snfnri  n.nlMlei- Opération  eine  l>(*schl(MMiii;unj:  <h»r  vorher  rnhi:ien 
Atlinni'»i'  his  2ti,  naeh  S  Ta^en  Pxilus  an  PntMunonie.  Aile  hishe- 
liiien  l'.rkliiruniien  v<*rsai;en  hier,  l'.ine  Kndxdie  «rr^ssercr  Aesli*  dt»r 
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Arleria  puhiionalis  lag  nicht  vor.  In  beiden  FiUlen  war  am  Darm 
bezw.  am  Magen  operirt  worden,  es  waren  also  Chyliisgefiisse  in 
grosser  Anzahl  eroffnet,  (la  ist  es  mm  sehr  wohl  inoglich,  dass 
in  <Uese  Chylusgange  Darminhalt  eingetreten  ist  und  nun  dureli  den 
duclus  thoraeicus  dein  Blute  und  dîinn  den  lAingen  zugefiihrt 
wird.  Analoinisch  ist  dieser  Weg  sehr  wohl  môglich.  Versuche  die 
ich  bei  Tliicren  machte  haben  kein  positives  Résultat  ergeben, 
was  indes  an  und  fur  sich  noeh  nichts  beweist. 

Nimint  man  dièse  M(*>glichkeit  an,  dann  sind  eine  ganze  Reihe 
von  Operationspneunionien  (Mklart,  fiir  die  wir  bisluT  eine  Krklîi- 
rung  noch  nicht  hatten. 

Le  prolapsus  du  rectum;  sa  pathogénie  et  son  traitement 

Par  M.  X.  Napai.kow,  Moscou. 

Les  infirmités,  appelées  ordinair(Mnent  prolapsus  du  rectum,  ne 
représentent  pîis  une  forme  de  maladie  déterminée,  mais  plusieurs 
lésions  de  nature  différente.  De»  là,  Timposs^ibilité  d*une  définition 
précise,  d*un  côté,  el  la  néc(»ssité  de»  classification  des  (livers(»s  for- 
mes, de  Tautre.  D'abord  nous  (bn'ons  exclure  de  cette  catégorie 
les  maladies  appelé(»s  par  les  chirurgiens  allemands  prolapsus 
coli-invaginat.;  ell(»s  n*oat  aucun  rapi)ort  av(»c  les  maladies  du  re- 
ctum, car  cet  intestin  ne  sert  <iue  comme  ciiîial,  donnant  passage 
au  «'ôlon  prohibé. 

Toutes  l(»s  autres  formes  du  prolapsus,  réunies  sous  le  nom 
commun  de  prolapsus  du  rectum,  peuvent  être  ramenées  à  deux 
groupes:  le  prolapsus  <1(»  la  muqueusi*  rectale  et  le  prolapsus  du 
rectum  in  toto. 

Le  prolapsus  de  la  muqu<MiS(»  s(»  limite,  d'après  Topinion 
commune,  à  la  région  d<»ranus  (M,  par  consécpient,  est  identifié  au 
prolapsus  de  Tanus.  Cette  dernière  dénomination  manque»  tout  à 
fait  de  précision,  car  la  formation  la  plus  caractéristique»  de  l'anus, 
son  appareil  obturateur,  n\»st  jamais  seunnis  au  pn)lai)sus.  Kn  sur- 
plus, la  muqueiuse  |)eut  prolaber  non  seule»ment  dans  la  régie)n 
<1<»  Taïuis,  mais  à  un  nive»au  i)lus  élevé:  on  a  e)bse»rvé  eh»s  cas  de 
prolapsus  ele  la  muqueuse  d'une»  lemgueur  île»  ô  à  S  e'ent.  et  même 
de  12  e*ent.  Le  trait  le  plus  e-arae'téristieiue  du  prolapsusele»  la  mu- 
queuse epi'on  i>eut  e'onstater  dans  tous  les  e-as,  e-'est  im  état  ea- 
tarrhal  du  rectum.  Cet  état  catarrhal  ne  se  limite  pas  se»ulemeMit  à 
la  partie»  prolabe'»e  ele  la  muepie^use,  mais  s'élève  à  une»  hauteur 
assez  consielérable.   Kn  surplus,  élans  un  e-ertain  ne)mbre   ele  eas 
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j'ai  pu  (r.onstat.er  av^ec  toute  la  précision  quo  le  catarrlie  ne  s'était 
pas  produit  conirne  suite  du  prolapsus,  mais  l'avait  bien  précéd»'. 
Enfin,  à  l'occasion  d'opérations  pratiquées  sur  des  hémorrhoï- 
des,  j'ai  pu  pronostiquer  le  dévelop|)enient  du  prolapsus  d'avancM\ 
me  basant  sur  l'observation  <l'un  état  catarrhal  très  prononcé  de  la 
muqueuse  rectale;  effectivement  le  prolapsus  se  développa  à  une 
échéance  plus  ou  moins  longue.  Toutes  ces  observations  me  <lt)n- 
nent  di^s  raisons  pour  insister  sur  ce  que  le  prolapsus  de  la  mu- 
queuse rectale  est  une  suittî  de  son  état  catarrhal.  Ia»s  données 
étiolotçiques  correspondent  entièrement  à  ces  conclusions,  car  le 
prolapsus  représente  presque^  toujours  une  complication  du  catar- 
rhe intestinal  ou  des  hémorrhoïdes.  Les  enfants  et  l(*s  individus 
atteints  d'hémorrhoïdes  .sont  les  plus  exposés  à  cette  lésion.  P«)ur- 
tant  les  adultes  peuvent  en  étn^  atteints  même  en  l'absence  d'hé- 
morrhoïd(»s;  nous  citerons  connue  (exemple  le  prolapsus  après  la 
dysenterie. 

L'influence  du  catarrhe,  favorable  à  l'évolution  du  prolapsus 
de  la  muqueuse,  influe  dans  deux  directions:  premièrement  il  se 
produit  une  tumeur  de  la  mucpieuse,  secondement  il  so  dévelop])»* 
un  œdème  et  un  relâchement  du  tissu  conjonctif  sous-mu(iueiix. 
Le  muqueuse  devient  siK)ni^ieuse,  épaisse,  forme  dans  l'intérieur 
de  l'intestin  une  iiuantité  de  grands  re{)lis,  saii^ne  souvent,  se  cmu- 
vre  d'ulcères  et  donne  lieu  quchpu^fois  au  dév(Moppoment  de  tu- 
meurs |)oiypeuses.  La  stas(*  v^'ineus^'  et  To^dème  de  tissu  soiismii- 
(jucux  causJMit  souvent  la  néoformation  (^xagérée  d(»  tissu  (*'>n- 
joncliî.  Dans  les  cas  d  un  prolapsus  i)rolon«é,  on  obs<»rve  aussi  un»* 
alTection  d»^  la  Innique  musculaire  du  rectum,  les  fibres  nuiscii- 
laires  son!  reni:îlacéps  par  du  tissu  conjonctif.  Il  se  produit  encon' 
plus  tôt  une  déi^énér(^scence  des  faisc(Mnx  de  libres  muscnlairos 
lisses  qui  travorseîit  le  tissu  cellulaire  sous-mu([ueux  en  le  par- 
courant d(*  la  tuniipio  musculaire  à  la  tunicpie  muipieuse;  d«*  colto 
manièn*  la  solidilé  de  la  tunique  mnipuMise  est  affaiblie.  Nous^^b- 
S('rvons  souvent  aussi  une  atténuation  d(^  la  sensibilité  au  tourh'T 
d<»  la  nniqucusj'  anah».  Cri  alTaiblissenuMit  scMnble  être  une  suit'' 
des  troubles  de  la  circulation;  on  ixMit  émettre  en  faveur  de  ci^lt»^ 
su|)posilion  l observation  (|ue  c(*  fait  S(»  retrouve  très  soiiv»Mit 
dans  les  cas  d' hénKurhoïdcs  rocjalcs.  Cc^t  affaibliss(Mnent  de  la  sen- 
sibilité, joint  à  rinlliM'nce  du  procès  inllanunatoire  et  à  1  intlucine 
d<'  la  dilatation  constanli*  du  sjduncter  anal  par  la  muqueuse  j>n»- 
labéf»,  produit  l'alonic  du  S[diincter;  celte  ab>nie  favor«se  de  s<m 
côté  la  fornialicMi  du  prolapsus.  Voilà  les  conclusions  principales. 
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concenianl  la  pathu:;éiii<î  du  prolapsus  do  la  niutpuMise  recrtaii», 
auxquelles  je  suis  arrivé  eu  tne  basaut  sur  Itis  «)hservaLious  (iu«» 
j'ai  faites  à  la  clinicpie  du  prof.  Diakouow,  à  Moscou. 

Quant  au  traitement  du  prolapsus  de  la  niu(iueus(î  rcM-lale, 
c'est  la  lésion  calarrhale  du  rectum,  (jui  doit  avant  tout  èlre  i)rise 
♦Ml  considération.  Dans  les  cas  récents,  surtout  chez  les  enfants, 
le  prolapsus  peut  être  ^uéri  par  le  traitement  du  catarrhe.  Mais 
dans  les  cas  invétérés  on  doit  avoir  n»cours  non  seulement  au 
trait(»r»ient  du  catarrlK»,  mais  à  une  (excision  de  la  nmqueuse,  par- 
ti(»lh»  ou  circonfércncielle,  car  les  lésions  anat()mi<[Ues  ont  |>ris 
dans  ce  cas  un  caractère  permanent.  (Jn  doit  bien  remarquer  (pi» 
non  seulement  la'  ])arti(»  prohibée  de  la  mu([ueus(»  (»sl  soumis^* 
aux  lésions,  mais  (Mi<M)rt»  s(*s  parties  situé(»s  |)lus  haut,  (-'est  la 
raison  pourquoi  on  observe  souvent  la  récidive  du  prolapsus  dt* 
la  muqueuse  a|)rés  son  excision.  Pour  contribuer  à  l'atrophie  <le 
la  mu(puMise,  épaissit»  sous  1  iiithience  du  procès  intlammatoin», 
j  «li  pratitjué  dans  plusieurs  cas,  après  l'excision  d«'  la  partie  pro- 
labée,  la  torsion  du  cylindre  su|)érieur  d<^  la  mmpieusi»  à  ISO"  et 
j'ai  obtenu  des  résultats  excellents.  Kn  tout  cas,  le  traitt^mcMit  d(» 
la  lésion  catarrhale  ne  doit  jamais  être  né^li^é. 

Le  prolapsus  du  rectum  in  toto  a  donné  occasion  à  un  nond)r(» 
considérable  d"hy|)othèses  conct'rnant  sa  pathoi^énie  et  à  un  plus 
grand  nond)re .  encore  de  procédés  opératoires  |>our  sa  miérison. 
Néanmoins,  les  c;ius(»s  de  son  dévelop|)em(»nt  ne  sont  |)as  claires 
jusipTà  présent  et  l(»s  résultats  d<'  son  traitement  n^stent  incer- 
tains. Tiu»  d(»s  causes  principah^s  de  celte  incMTtilude,  c'(»st  l'in- 
suflisance  d<'s  observations  anatomi([ues  à  l'éuard  d(^s  modili- 
calions  ipii  se  produisent  dans  les  relations  topo«ra|>hi(ph»s  (Mitre 
le  rectum  prohibé  et- les  tissus  et  les  oruanes  du  plancher  |)elvi(ui. 
Jai  tâché  de  suppléer  à  cette  insuftisance  eu  cherchant  à  provo- 
qu<»r  un  prolapsus  artiticiel  sur  le  cadavre,  et  j'y  ai  réussi,  .l'in- 
troduisis un<»  canule  par  l'ombilic  dans  la  cavité  d(»  l'abdomen, 
ensuite»  jtî  n»mplis  les  deux  cavités  pleurales  dt»  plàtn»  et  j'<Mitoûrai 
l'abdomen  d(»  band<»s  platré(»s.  lN>nïpanl  ensuite  ih»  l'air  ou  de 
l'eau  dans  la  cavité  abdominale  (»t  m  éh'vant  lenl(»m(»nt  la  pn.'s- 
sioîi  jusqu'à  1.0-2  atmosphères,  j'obtins  d  abor«l  une  saillie 
considérable  du  périnée  (»t  <»nsuite  la  chute»  du  rectum.  Sur  les  ca 
davres  d't»nfants  j'obtins  les  mêmes  résultats  sans  jilàtrer  h's 
plèvres  <»t  l  alnlomen,  mais  à  condition  d"élev<»r  la  pr(»ssion  inlra- 
abdominah»  très  lentement;  si  raui!m(»nlation  de  la  pression  est 
trof»    rapide,   les   tissus  st»  rompent   (»t  l'expérience  u<»  réussit  pas. 
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Ces  (\>cpérieii(os  nous  ont  démontré  que  le  prolapsus  rectal  roiu- 
in(»n((»  par  la  paroi  antérieure  <lu  rectum  au  niveau  du  pli  trans- 
versal de  Kohlrausch.  Cette  partie  de  la  paroi  intestinale  s'iii- 
vajïine  dans  la  lumière  du  rectum,  qui  dans  cet  eudroit  forui»» 
aiupouh»;  successivement  sont  entraînées  les  parois  latéral<»s 
du  rectum,  (jui  finalement  sont  suivies  par  la  paroi  poslérietin*. 
La  partie  du  rc^ctum  qui  la  première  est  soumise  au  prolapsus 
correspond  au  niveau  du  fond  de  l'excavation  vésico-rectale.  L»* 
sac  péritonéal  descend  dans  la  courbe  de  la  paroi  intestinale 
antérieure,  pass(î  accompasué  de  cette  dernière  entre  les  bords 
médiaux  des  releveurs  de  l'anus  et  fait  saillie  par  Tamis.  Dans 
mes  obs(*rvations,  le  péritoim*  ne  recouvrait  jamais  la  partie  pos- 
térieure du  [)rolapsus;  je  dois  remarquer  ici,  que  je  cessais  m<»s 
expériences  (juand  j  obtenais  un  prolapsus  d'une  langueur  de 
3  -5  cent.  Je  renonçais  à  une  saillie  plus  volumineuse  craignant 
la  rupture  d(i  l'intestin.  F^orsque  le  i)rolapsus,  cliez  les  homîn«»s 
vivants,  se  produit  très  lentement  et  atteint  un  volume  considé- 
rable, par  suite  d'uiK»  dilatation  prot^ressive  des  tissus,  rabais- 
sement du  péritoine  à  la  face  postérieure  de  la  parties  prolabée 
est  possibb».  Des  viscères  peuvent  être  entraînés  dans  le  cul-d^'- 
sac  péritonéal,  connue  |)ar  exempb»  l'ovaire,  les  anses  int<»stinaU»s. 
Autour  de  l'orilice  anal,  entre  la  |)arti<»  |)rolabée  de  l'intestin  «M 
l'anus,  se  forme  un  silhm,  dont  la  profondeur  diminue  à  iriesun» 
(pie  W  |)rnlapsus  auunient(\  1)(*  c(Mle  manière  j'obtins  un  pn»lapsiis 
<Mi  forme»  d(»  trois  cylindres,  .b»  dois  fain»  observer  |»ourtant  que 
le  cylindre  extérieur  n'(»sl  autre  cbose  que*  la  [)arti(»  anale  du 
rectgm.  Tant  ([uClh*  n^stc  on  place,  il  n'y  a  aucune  raison  à  la 
rapporter  au   prolapsus. 

Lors(pi(»  les  dimensions  d(»  la  masse  prohibée  augmentent,  elle 
jicMit  être  (Mitraînéc,  mais  alors  elle  fornu^ra  une  partie  du  s«M-nn'l 
cylindre».  KnI rainée  entiènMuent  dans  le  prolapsus,  le  silbui  à  1  o- 
rilice  anal  disparaît  et  b*  jjrolapsus  ne  sera  composé  que  dt»  drux 
cyrindn^s.  ("est  pour([uoi  on  a  |)Ius  d(^  raison  de»  parlt»r  d<*  dt»ux 
cylindrrs.  Ouant  à  l'état  des  musclées  relevr^urs  de  l'anus,  m«»s 
<iJ)S('rvations  fournissent  les  donné(»s  suivant(»s:  si  Ton  introduit  \r 
doiiit  du  cùlé  du  péritoine  jus([u'au  fond  de  l'e^xcavation  vésice»- 
rectalc,  (|ui  desciMid  dans  la  masse»  predaben?,  les  be»rels  de»s 
nniscb\s  font  l'impression  de  bandes  résistantes  qui  ensern»nt  b» 
eloii^t.  Lors  de»  la  disseM'tion,  je  constatai  que»  la  fe»nte  entre  leurs 
bords  à  la  face  antérieure»  élu  r(»clum  était  de  1,5  à  3  cent.  La 
surface    cemcave    su[)érj(Mir(»    des    nuiscles    releveurs    de    l'anus 
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s'approche  de  la  circoaférenco  ciitaiiéo  de  l'anus,  ce  (jui  cause 
rallongement  considérable  des  fibres  musculaires.  Si  h^  pro- 
lapsus est  réduit,  la  tension  des  fibres  musculaires  est  affaiblii» 
et  la  face  supérieure  du  diaphragme  pelvien  s'élève.  Les  fibres 
des  muscles  releveurs  de  l'anus,  rencontrant  la  paroi  du  rectum, 
s'entrecroisent  avec  la  couche  nmsculaire  de  la  paroi  et  longeant 
cet  intestin  jusqu'à  la  peau,  forment  une  espèce  de  canal  muscu- 
laire destiné  au  passage  du  rectum.  Je  lui  propose  la  dénomina- 
tion de  canal  périnéo-rectal.  Son  orifice  abdominal  est  situé  au 
niveau  de  la  surfac<»  supérieure  du  diaphragme  pelvien  muscu- 
cidain»;  son  orifice  cutané  est  formé  par  Taïuis.  Dans  le  cas  du 
prolai)sus  du  n^-tum  ce  canal  est  traversé  par  la  paroi  antérieun» 
du  rectum  et  par  1^  sac  péritonéal;  le  canal  s'élargit,  mais  devient 
plus  court,  (»t  son  orifice  abdominal  s'approche  de  .son  orilice  cu- 
tané. Ouant  aux  lésions  (l<*s  muscb.v.  releveurs  de  l'anus  chez  les 
malades,  j  ai  (mi  l'occasion  de  l(»s  étudii^r  durant  l'opération  même, 
ou  bi(Mi  au  microscope  sur  des  coupes  faites  d(»  p(»lits  morceaux 
d(»  tissu  musculaire,  <»xcisés  pendant  l'intïTvention  chirurgicahï. 
Dans  tous  les  cas,  j(^  trouvai  les  mus<-les  atrophiés  et  pâles; 
l'examen  microscopicpie  montrait  l(»ur  déuénéresccnce  en  tissu 
<*onjonctif.  De  uiéme,  les  libn»s  musculaires  lissi^s  du  tube  intes- 
tinal sont  aussi  soumises  à  des  lésions  ct)nsidérables,  (jui  portent 
le  caraclèn*  d'atr<>pliie  «M  de  la  (léi!;énén^sc<MH(?  en  tissu  ron- 
jonctif. 

Il  serait  fastidieux  d'énumérer  tous  les  faits  <pn*  j'ai  eu  locca- 
casion  de  constater  durant  mes  nHherclu^s  anatomiqu<'S  (»t  dini- 
qu(*s:  je  iw  m  arrét(»rai  pas  non  |>lus  sur  l<^s  |)rinci|M»s  d(»  la  théo- 
rie herniaire  du  prola|)SUs  du  rectum,  bien  ('X|)osé<»  d'ailleurs  par 
Wdhh'f/rr  (»t  Loftilht/f.  .le  p(M»se  avoir  donné  à  cette  théori(»  une* 
nouvelle  hast»,  uni^  base  (»x|)ériin(»ntale.  L(»s  observatit)ns  clini- 
ques ne  m'ont  rien  donné  ({ui  fut  contrain»  à  c(»tt(»  théori(\  c'est 
pounpioi  'je  l'adopte  (MitiènMuent  et  je  la  |)Ose  connue  base  du 
traiteiiirnt  o|>ératoire  du  prolapsus  <lu  n^ctum.  Knvisaceant  le 
prola|isus  <-oînme  une*  h(»rnie,  j(»  dois  établir  b's  propositions  sui- 
vantes <'onnn<»  but  au<[uel  doit  tendre  Tinterventiou  chirurgicale; 
il  c»st  indispensable  de  supprimer  W  sac  herniaire  et  de  f(*rmer 
l'oritice  abdominal  du  canal  herniaire  par  du  tissu  nmsrulaire. 
Quant  à  la  rés<»ction  de  la  partie  prohibée  du  rectum,  vu  l'abseu- 
<-f»  d(»  lésions  considérabb»s,  o\U'  est  inutile,  car  la  paroi  intesti- 
nal*» n'est  (»ntranié(»  dans  b»  pn)lapsus  cpie  succt^ssivement  sous 
^inllut^nce  do  l'abaissement  du  sac  péritonéal.  Kn  pratiquant  Tex- 
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cision  du  sac  herniaire,  il  faut  avoir  en  vue  que  pendant  la  ré- 
duction du  prolapsus  le  péritoine  se  retire  en  haut,  et  qu'il  se 
trouve  situé  dans  la  niasse  du  tissu  adipeux  de  r(»spa(*e  ptdvi-re- 
ctal  supérieur.  Pour  la  fermeture  de  Torilice  abdominal  du  canal, 
il  est  indispensable  d'obvier  à  la  faiblesse  des  muscles  releveurs 
de  Tanus  et  de  la  tunique  musculaire  du  rectum.  On  peut  ras- 
s<'mbler  les  fibres  musc'ulaires  de  la  paroi  intestinale  à  sa  face 
antérieure  comme  un  taenia  par  2-3  sutures  transversales  qui  ne 
doivent  i>as  |)énétrer  dans  la  lumière  de  1  intestin.  De  cette  ma- 
nière on  obtiendra  une  paroi  intestinale  plus  rigide  et  plus  résis- 
tant(^  à  la   pn^ssion  du  sac  |)éritonéal. 

Pour  tonifier  les  muscles  releveurs  de  fanus  il  sera  uriîent 
(le  rétrécir  la  fente  entro  leurs  bords  médiaux  et  de  supprimer 
l'allonsenuMit  de  Umits  fibres  détendues.  On  rétrécit  la  fente  «mi 
unissant  les  bords  d(»s  muscles  ï)ar  suture  sur  la  liiîne  médiane. 
el.  on  supprime  I  allonii;ement  en  praticpiant  la  plicatun»  Iraiisver- 
sale  (b»s  musrirs  r(»l(*v<Mirs.  Voici  la  technicjuf^  à  metln»  *»n  prati- 
que sur  le  maladr:  par  un<*  incision  coiirlx»  prérectale  du  pé- 
r!né(*  on  «lécouvre  la  surfac(»  inférieures  des  muscles  releveurs  de 
fanus.  Passant  à  travers  la  f(Mite  des  releveurs  de  fanus,  on 
|)artaii<»  av(M'  précaution  le  tissu  c(»llulaire  au  moycMi  d<»s  jiinccs 
<Mi  y  cluTcliant  le  c!il-d<'-sac  p'ritonéal.  On  le  détacin»  ensuite  du 
tissu  cj'Ilulaire,  on  le  (liss>!|Uî',  on  <mi  élojirue  les  vjsc'm'.vs  prohi- 
bés, on  1(»  li<^  très  haut  (M.  on  le  résèque;  ensuite  on  pass'»  au  r'*ii- 
fonMMn.'Mil  d(»s  musch^s  «b^  la  paroi  antéri(Mire  du  r(*i't!iin  ri  du 
diapbramne  pelvien.  On  fait  de  droite  à  uauclu»  2-3  sutures  à  Ira- 
vers  les  bords  des  deux  releveurs  de  fanus  c»l  d(»  la  coucb"  mus- 
calairc*  intestinabv  Sans  nouer  ces  sutures,  on  pratitjiH*  un 
plissem(Mit  transversal  de  ebaeun  des  nmschvs  ndeveurs  do  ma- 
nière à  I(*s  rendn*  plus  courts  et  plus  é|)ais.  (-hatiue  |>li  (»si  tixé 
]>ar  une  suture».  Ce  rfest  ((u'à  ce  moment  (lu'on  tire  b*s  tils, 
passés  auparavant  à  trav(^rs  la  |>aroi  intestinale  et  h*s  bords 
des  releveurs.  Tous  b's  lils  jMMivent  être  <-onduils  jusqu'à  la  ])«niu 
pour  j)ouvoir  les  enlever  dans  ([uebpie  teMups;  dans  ce  but,  on 
(  roisiMa  les  bouts  des  lils  dc^s  sutures  corr(»spondant(»s  sous  la 
pr^au  de  nianière  à  form<*r  le  cbitTn»  S.  Ces  bouts  peuvent  èir<» 
eriiployés  pour  la  réunion  de  la  |)laie  cutanée  ;  de  clia<[Ut»  cùté  «le 
la  plaie  on  introduit    une  bande  de  «raze. 

hans  la  période  post-opératoire,  les  malades  doiveiu  s'abstenir 
|)endant  (piebpie  temps  de  faire*  des  (efforts  et  févacuatioii  «les 
matières  fécales  se  f<M-a  dans  une  position  horizontale.   Oaiis  quel- 
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■qiies  cas  de  roposition  du  prolapsus,  je  n'ai  pas  réussi  à  trouver 
le  péritoine  (»n  forme  de  sac  herniaire;  je  nie  contentai  alors 
d'un  renforcement  des  muscles  de  la  paroi  intestinale  et  du  dia- 
phragme pelvien  et  j'ohtins  d(»s  siiccès.  Ce  procédé  ()|)ératoire  a  été 
pratiqué  dans  neuf  cas,  et  chacpie  fois  avec  succès.  Deux  sujets 
furent  examinés  plus  de  18  mois  après  l'opération  et  furent  trou- 
vés nuéris.  Quelcpies  malades  ont  été  opérés  depuis  |)lus  de  4  ans 
et  nous  avons  toutes  h»s  raisons  de  supposer  ([u*en  cas  de  rechute 
ils  seraient  revenus  à  la  clini<[U(\ 

Deux  fois,  j  ai  nMicontré  dans  le  cours  de  nn.»s  opérations  une 
complication  qu'il  f.uil  avoir  en  vue:  dans  un  cas,  aussitcM  après 
Topération.  sur  la  labh*  menu»,  par  suite  d'un  (»iïort  du  malade,  il 
se  i)roduisit  un  ])rola|>sus  dr  la  muciueusi':  je»  fis  de  suite*  la  torsion 
d<»  la   nuiqueuse  à  180"  (M  le  maladr  puéril.    Daus  h»  s(»cond  cas, 
le  |)rolapsus  de  la  iuu(|u<'us«*  s»'  développa  chez  une  femme  après 
sa  sortie»  de  la  clinicpie.    Modéré  datis  ses  dimensions,  il  inquiétait 
peu   I4  malatle  <*ii  comparaison   du    prolapsus  précédent.     Ayant 
en  vue  (pu*  le  prolapsus  du  rerlum  est  toujours  compli<pié  |>ar  la 
lésion  catarrhale  (»t  (|ue  («Mte  lésion  (»st  la  caust»  principale  du  prola- 
psus de  la  mucpieuse,  celle  cotniïlicatlon  sera  facile»  à  couïprendre. 
.lai  tâché  de  baser  le  IraiteMuent  du  |)rola|)sus  du  rectum  sur 
l'étude  des   modifications   îles  <ondilions  lopoiiraplio-analomi<[ues 
«»t   je   suis    <-onvaincu   que  le  succès   ne  »lépen(l  pas  de  1  inveMilion 
de    nouvelles    méthod(»s  opératoires,   mais   d(»  l'exploration  de  la 
topoî^raidiie  patholoi^ique  de  la  lésion. 

ErfahruDgeo  iiber  elnzeittge  ResektIOD  von  ColoD-  und  Cœcaltumoren 

AcK  don  offentl.    Koisry   b'nun-.hisi p}!  lldspilal  iié   Tnhitsvh 
Par  M.  .1  KKs.  Tr.'l.ilsrh. 

Die  chirurîiische»  Thera|»ie  der  Dickdarmtumoren  ausschli(»ss- 
lich  der  U(»ctaluesch\viilste  beweirt  sich.  durch  hcTvorrauench»  Ar- 
l)eit<Mi  lIohcMiem^'s,  Mikulicz's  und  SchlofT<»r's  «<»ford<»rt,  vor\vi(»«(Mid 
in  dtMi  (irenzen  d(»s  m(dir/eiti^(»n  Verfahrt^ns,  wehhes  mit  Hecht  so 
alkcMiUMU  sich  (»in^el)iir^<M•t  hat,  dass  die  einzeitiue  Resection  nun 
wiMii^  in  H(»tracht  koimnt. 

Dank  d(»n  olx^rwiihnten  \rheiten  sowie  d(Mi  Krfahrun^îen  uhi 
Iléus  \viss(Mi  wir,  dass  Kranke  mit  StenoscMHMscheinunuen  k(»inem 
>zn")sseren  Kinuriffe,  insh(»sonden*  in  ti(»fer  Allîienu'innarkos(»  t^e- 
wachsen  sind,  und  dass  eim»  Opération  hier  auf  das  moi^lichste  Mi- 
nimum heschriinkt  \v(»r<len  mi'isse. 


r 
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Wir  wisseu  mm  aiich,  dass  bei  jeiler  Darmresection  trotz 
strengster  Asepsis  und  bestor  Terhnik  eine  Aussaat  von  Keimen 
auf  die  lunliegende  Serosa  erfoigt,  mit  welchen  die  resorptivt'î 
Kraft  d.  Peritoneams  fertig  werdeii  muss.  Dièse  ist  aber  bei  den 
zumeist  selir  herabgekommenen  Kranken  erheblich  gestort,  sodass 
man  ibiieii  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht  viel  zumiiten  darf. 

Deshalb  besitzt  das  mehrzcitige  Verfahren  unschiltzbare  Vor- 
teile,  welche  insl)e3ondere  in  Fallen  von  acutem  und  c'bron.  Meus 
éclatant  zii  Tage  treten. 

Es  gibt  jedoch  Fallo  von  Colontumoren,  in  denen  man  es  un- 
ter  Heobachtung  gevvissor  technisoher  Maassnahmen  wagen  darf, 
das  Neoplasma  einzeitig  zu  enlfonien.'oline  die  (Jefaiir  fiir  den 
Krank(*n  zn  erbôhen. 

Dadurch  vvird  dem  Kranken  ein  langes  Krankenlager  nud 
eine  ganze  Heilie  von  Xachoperation<Mi,  von  denen  insbesondere 
der  Verschluss  des  Anns  pra>ternaturalis  nieht  immer  ungefabrlirh 
und  technisch  leicht  ist,  erspart.  • 

Wir  wollen  daher  an  der  Hand  des  operierten  bescbeidenen 
Materiales  fiir  die  in  den  Hinterarund  gestellte  einzeitige  radicale 
Resection  von  Cœcal  imd  Colontumoren  eine  Lanze  breclien,  uni 
sie  in  geeigneten  Fiillen  wieder  zur  ('n^ltung  zu  bringen,  ohne  die 
gliinzenden  Erfolge  (bM*  mebrzeîtigeti  Methoden  si^hmalern  zu 
wollen. 

\V(*lclie  sind  nun  die  g(»(Mmielen  Falle? 

Ks  ist  he-kanut,  dass  nalu^zu  jedesnuil  t^rst  die  Stenosenerschci- 
nungen  uns  das  VoriiatideusiMU  i»iut»s  DannlunK^rs  auzeiiren.  Dios»* 
SymplouK*  der  gestorleii  Daruipassage  allein  mîben  nacb  unse- 
rem  I)afiirluilt<Mi  durcbaus  keim*  Conlraindication  «(*«en  das  ein- 
z(Mtige  Verfalinui  ab,  weuu  d(»r  AlIgeiïKMUzustaud  und  insb(»S(Hi- 
den»  das  lb»rz  d(M*  Kranken  nocb  liMstuiii^sfahig  b(»fuud<Mi  wt'r- 
den,  und  \v<mUm'  Ixm  d(u*  LaïKirotoniic»  sicb  berausstellt  dass  die 
Mobilisierunii  (b's  Xeoplasnias  auf  kt^ne  tecbniscben  ScbwierJL'- 
keiten  stossen  diirfte. 

Hf'i  der  Hciirteiluniz;  (bu-  zu  operitn'iMiden  Falb*  komuit  «»s  also 
anj  die  Ihmer  nnd  don  (irnd  drr  Sfcno^an,  \veicb(»  d(»r  l\esorpti(ui 
^iftimu-  Dartnpnxhich»  proportional  ist,  und  auf  die  vorgcfundriipn 
jnniliiff'n  lonilrtf  Vrrhdlhùssp  an,  ob  oin-  oib^r  inebrzeilin  opericrt 
wenien  soll. 

Fin  wicbtiges  Postulat  scbeint  uns  dabei  zu  sein,  dass  der 
KiniiritT  unlcr  nuiglichstcr  Sch(}nn}Hf  der  Korpertriirmr  des  Knni' 
L'en  und  oliHe  allijenirinc  ficfc  Xarrosr  vorm^nonmien  wenie.  Hiiio- 
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rosesto  Asopsis  und  oxtraperitoiif^ales  Oi)eri<»roii  iiach  Mohilisie- 
ning  und  Flventration  des  Neoplasrnas  sin<l  «anz  st^lbstvorsliind- 
lich. 

WtMiiiliiniçoujen  der  Ortçaaisnius  dos  KraiikendurchToxiurosor- 
ptioii  gescliwacht  erscheint  (Herzl)  iiberdioss  dio  .Mol)ilniarhiinîr 
dos  Tiiinors  Schvvierijikeiteii  horoilel,  oder  es  sich  uni  einc»  Atta.jue 
von  lleus  handtïU,  dann  werden  wir  ain  besteu  uarli  der  Mé- 
thode SclilotTer's  durch  Anleu:en  eines  Anus  vov  der  Ste;ios(»  'in  Lo- 
calanaesthesii»!^  deni  Kranken  Zeit  lass(»n  sirh  von  seiner  Auto- 
Intoxication  narli  M<")îj:lichkt'il  zu  erholen  uni!  dann(»venlU(»Il  radical 
operieron.  ' 

Ans  uns(»reni  Malerial  ist  ersiclitlich,  dass  wir  zienilich  vor- 
ireschrittent»  Falle  sehr  einu:reifen(I<Mi  ()[M»rationen  unterzogen  ha- 
IxMi,  oline  dass  <ler  iîerinî^st<*  Schaden  d(Mi  Krank^Mi  daraus  er- 
\va<*hsen  \van\  d(»nn  siuntlicdic»  siehen  f'^  tMnz(»iliiî  |{(»seci(»rte  sind 
mdieilt  t^ntlassiMi  worden. 

I)it»«en  (»l)en  er\viihnt(Mi  Krfolç  Ijci  uns^nMi  cinzeiti<î(»n  Hes(»c- 
tion(»n  schreihcMi  wir  zwei  I  instanden  zu 

1»  (irr  Méthode  fUh'^erer  coinhiuierten  yarkose  : 

2^  einigeif  terhïtischeti  Moili/irafioneu  des  FjiHffriffes  selhsf. 

Die  cond)iniert(»  \arkose  cnnriirliclH  l's  in  <»rsl(»r  Linie  <lie 
Kin^riiï(^  al)m'S(»ln»n  voni  l(Mnpor;ir  applicierlen  AtMht»rrauscli  <m- 
irenllich  ohiu»  \arcos<»  auszufiihrrn:  die  ()p(*ration  seil»st  wir.l  nnt 
m*r)sslt»r  Kxactheit  und  lUilic  olmc  llasl,  ohne  Kurchl  vor  Narcose- 
coinplii-alionen  (lurclii^<»fiilu't.  Das  hei  Allt;<Mn<Mnnarkos(»  so  wich- 
tii;e  rascliest<»  H(M»nd<Mi  (ins  KiniirilT(»s  falll  \v(»i;,  <la  die  Kranken 
tîut  Keii(Mi  Wiirineverluste  m»s<hutzl  tli<»  liiniien»  Operitionsdauer 
uarnicht  ernplinden.  l'nscn»  sanitlichcn  urossen  Maiî<MidarnM>p(»ra- 
lionen  beansprucluMi  unizt^fahr  drei  Stundcn  zu  ihnM*  Voll<Mi(lunLr, 
und  di(»  Patienten  siiul  Irotz  d<»r  lanL^(Mi  ()p(»rationsdau(»r  ///  so 
If  H  fer  aonnifischer  Condifion,  trie  es  sonsf  tuirh  keweni  EiiKjriffe 
ht  tiefrr  AU ffemehniiir L'ose  der  Fnll  ist. 

\)W  T<M'hnik  ist  kurz  foImMidt»  :  (Um*  in  dicke  Klant^llanzi'mc»  u<*. 
Iiiïllte  und  auf  (Muen  TluTuiophortisch  Immiucmu  îr<d)ell('l(»  Krank*» 
wird  20  Minutcn  vor  Heiîinn  d<»r  Opcralion  dundi  suhcutanc»  In- 
j«»rtion  von  0,()ir)-(),()2  Morpli.  inorpliinisi(»rt  und  voni  Narcotisour 
\\hi*v  d<Mi  \<»rlauf  d<T  vorzun<dnn(Mid<Mi   MaassnahnuMi  «icnau  ins- 


i':  In/wi-chfn  wiirdcii  wciicif  \  iiT  r.i'Io  .iM>|{cd<.hn?cii  Kc*.ccii«»ruii  wi-ccu  mal  ('t»l<)ir.i  mo- 
rcii  n.uli  dc»i  hier  be«clirifbencn  Irifu-pion  unrtivoj:ii».  imj  f^oLr  ii  cnihi^scn.  vnd.i>s  iiiiii  die  Kojhc 
f;c-iicil:cr  cin/tfiii  cr  CiilwurcMMioncn  cit  bctrapt. 
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truiort.  Der  Kingriff  betçinnt  mit  liiiîUrationsanaesthesio,  in  wel- 
cher  (l.  AlxIoiiKMi  erofTiiot  wird.  Nun  korniiit  der  orste  Aethorraiisch, 
in  (loin  (las  IVritonemn  |)ari(»talo  g(\s|)alton,  die  Orientiernns  ini 
Hanche  voruenomtnen  nnd  die  des  KinjJîrilTes  bednrfliKf.Mi  Oriian** 
(^venlriert  werden.  Zu  diesein  llansclie  werderï  ca.  10  -SOjîr.  AcMlier 
verbrancld. 

Hieraiif  erfoli^l  die  lianzc»  (ûi^tMitliclie  Opération  sclnnerzlos 
hei  vollein  liewusslsein  der  Kranken.  Uei  slarkcîii  VerwaehsunL'en 
vernrsaclit  der  Zuii  an  den  MesenleritMi,  <leni  lN»ritonenni  parif- 
lale,  ul)(Mliaii|)l  d(T  Zn«  an  den  fixen  Punclen  der  Uanelihidile  i\m\ 
Palienten  (^in  Cicfiihl  d(*s  Drnekes  nnd  ïnanrlunal  nichl  nnerheh- 
liclw^  ScIniH^rzen,  welche  dnrch  Wiederliolunii  des  Kansdies  oiItT 
dnrch  Infillrationsana(»sthesi(»  (•()Uf)iert  w^^den  niiissen.  DieToilelî** 
d(»r  lîanclnvnnde,  sowie  dit»  Reposition  d(*r  Orjiain*  îi<^sehi<dït  un- 
l(M"  r(Mchlieh(T  Spiilun^  von  warnier  i40"C,)  physiolot^iselier  Salzln- 
snntr,  woranl'  dit»  l^^iieiidcM-kennaiit  mit  Intilt  rat  ionsanaj'sllifsir 
htMMidel  wird. 

Die  ilauclispaiininni:  In^kampfen  wir  dnreli  «Mierciseln'S  Forderii 
von  ti(»fem  lun-  nnd  Ansallmien.  l)as  lastiK(>  Anfsl<*ll<Mi  der  Wr'wu* 
heim  JMwachen  ans  d(Mn  llansclie  maelnMi  wir  dnreh  Anbind^Mï  tlt»r 
Knieuelenkc»  ■  mil  hn^itor  Coinpressi»  znr  IMath»  des  Op^'rations- 
tisehes  nnnioîrlicjj. 

l)i<*se  Xarkns<Mnf'tliod<»  l>:isi<»rl  anf  '^enancM*  K^Mintniss  «liT 
SclmH»rzhaf!it!;k(Ml  nnd  St'lnnerzlnsi«:keit  divers(»r  (lewtd)»*  mi'l 
OruaiK»  drs  nuMischlichcn  KTirptM's.  Zn  ihr(Mn  voilslandiuen  ^ndinueii 
isl  «'inr  OpîM'ationstechnik  vnn  nr)lh('îi,  welclu^  dt»r  Ihm  izrnssen 
Kinm'ilï<Mi   in  Localan:u'slli<»sir  iihlicJKMi  am  niielisten  st(dit. 

Das  AnfassfMi  d«M'  (i('w»'Im'  mnss  zarl  ^<*sehelien,  je«.Iw»».|»'r 
hrnskr  Znu  mnss  sermieden  werden.  U^Mehliclies  lîentMzen  d«*> 
Opérai  ionsfcldt^s  mil  physi()lou;iscli(»r  Kochsilzliisnn^,  sowi»»  \  «t- 
wendnmr  fendiler  Tnpfer  nnd  (innnniliandschnhe,  welclie  ilnn'li  in 
l\orhsaizlr)snn'i  anuczo^ene  Tricot handseluilie  içesehiitzl  wenirn 
nnd  ilirc  Scidiïpfri^keil  veriicrcn,  nnlerstiitzen  das  (leliniirn  dicst'i 
M<'lhode. 

Der  zwcilc  t  msland,  dem  wir  das  ob(»rw;ihnte  {{«^snllat  /:i- 
srJirrilM'n,  sind  cini^e  ffrlntischr   MfHli/iratioHnt. 

\  nv  Allem  sind  wir  beslr(d)t,  itiofjlirhsf  vicl  roitt  nicn.hnni 
mit  dr,n  Xntjthisnni^  olm(»  nns  darnm  zn  kinnmern,  ol>  die  |>ariii- 
endeii  ain'inander  nehraclil  werden  kTiimen  otier  nichl,  zn  ♦•]![- 
lerneii,  was  mehifnche  \'orteile  in  sich  biriît: 

1.    wiid    mil    i:rr)sserer    SiciierlnMt    alh»s    Krankhaflt*  enifertil 
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1111(1    die    Moiçlichkeit    (l«»s    Rocidivs    eiitsprocheiid    in    die-  Fonie 
i^jeriickt; 

2.  wird  dio  ani;eloi(U>  Xahl  insofertie  «oscliont  als  d<T  Dann- 
iidialt  bnfiiiî  uiid  noch  uimcfornit  di«»  Nahtstrlle  passiorl;  die  nicht 
soltcii  vor  (l^r  Sténose  an^eliliiiften  Kotmassen  werden  niitcMilfernt; 

3.  konimen  Darniteile  mit  pliysiDlogiscli  noch  intarlcM*  Wand 
ziir  V(»reiniiînim:  denn  (*s  ist  hekannt,  dass  di»r  vor  «ler  Sl(»nose 
IxdindlielK»  Dann  niclil  nur  hyperlrophisch,  sondern  durch  L'eber- 
d(»linuniï  und  and(T(»  Nox(mi  patholnuisrh  veriindert  isl,  was  sell).st- 
verslandlich  die  l'(»stiu;kcMt  stMtier  Xalit  l)('(Mntluss(»n  kanîi. 

Die  Knd(»n  \v(»rden  narh  DovcMi  hiind  u(»schlossiMi,  und  die 
Ven^iniuMinii  durch  lat<Tale  Apposition  itn  Sinne  der  IVrislaltik  mit 
Xaht  i3  sehichtiii  vereiniiïl.  \Vo  dies  infoli^(»  Weiifalles  zu  ^ross(»r 
Darm-AhschnitN»  unuKitilIch  wird,  steluMi  wir  niclil  ati  durch  Mohi- 
llsienuiff  der  l'iren  Fhwtirvn  die  Knd<Mi  s<»  v.w  nahcrn,  dass  keine 
Sjiannumx  l)ei  VonMnijzuuL'  d(M'sclheîi  hcshdil. 

Die  MohilisirrfiNff  flf'f  Fh^rn^rii  wird  durch  h<>j*':irr)rmiueSpal- 
luim  <h»s  Periloneum  pariclah'  und  stumpfcs  Ahs-hichcn  ih's  fixeu 
l)armleih»s  von  s(Mm'r  Inlerh-me  unahm  «ItM*  Mnhihnachunn  (h»s 
Duod(Munns  -    ausni'fiihrl. 

I^M  K(^section  zu  ^r^sscr  ('ohuial»schnillc  wird  die»  l?assa^e 
durch  lhM)c()h)stoinic  hcrizcsli^lll. 

l>(»im  Auh'L^<'n  der  Auastoumsc  h'u^cu  wir  das  llaupliicwicht 
înif  das  exacti»  Ausfiïhrm  der  Mucnsanalit.  Dm*  fcrli^«*  Anasloinosf» 
sichern  wir  noch  «hirch  ausi^ichiiie  Nelzphislik. 

\acli  «hM*  Toih'lti'  (hvs  Opcrationslcrrains  und  lleposition  d»»r 
Organe  wird  der  KinuritT  in  der  Ut»uel  ohnc  Tanijionad  »  durch  mchr- 
sdiiclitiue  HauclKh'ckennahl,  naclidcMU  in  di«*  liauchhohU»  Koch- 
salzh')suniî  (Muireiiosscn  wur«i<',  l)tM*n(h't. 

Zu  (h'îi  î(»chnisch<Mi  Uchelfeu  hehufs  friihzcitiucr  Diai^nnscMi- 
shdhniji  lîehort  die  Colosropir,  W(Min  Krankt»  mit  TumortMi  untcr  ih'r 
ricxura  hcnahs  in  Delnicht  konnntMi.  Ks  Lî<diniit  inshesond(»re  in 
rahen  mit  unsicher(Mi  SttMn)s«uih<»schvverdcîi  dunli  ('<)h»s<*opie  (his 
Mïanchmal  sehr  kh»iiu»  Carcinom  zu  <Mit(h*ck(Mi.  So  passi<»rlc  uns 
in  einem  Kahe,  (hiss  die  klcin<'  Sténose  der  unteren  IMexura  simn. 
hei  d(»r  Lapan»l(enie  d(T  Palpation  enttsieni^  und  (»rst  durch  sniiter 
V(»rn(»nonnnene  ('oh»scnpie  «j<»fun(hMî  wurd(\  Der  Patient  wurd(»  fiils- 
rhhch  als  Appendicilis  operiert.  Dei  «hMU  hekatmlcMi  heimtii'ki- 
schen  Charakter  der  ('(»lnutum(»nMi  solMe  hei  jedeni  l(Ms«»steu  Ver- 
(hicht  auf  Tumor  son  der  ('()l<»sci)|ii<»  der  ausjiechdmteste  (iehrauch 
uemachl  werch'u. 
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Eiue  erfreulicherweise  soltene  Eigenschaft  der  iiialigiien 
Dickdaringeschwulste  sind  die  sogenannten  JJoppelfnmoren. 
EiniMi  eiiischlagigeii  Fall  boschrieb  Korte  in  seiner  Arbeit  liber 
Dickdarmgescbwulsto.  einen  Fall  beobachtete  ich  als  Assistent 
der  Klinik  weilaiid  Albert  iii  Wieii:  derselbo  kam  nach  dem  Ein- 
griffe  ziir  Obdiictioii,  wobei  der  bei  der  Opération  ziirùckîîelassene 
Secundartuinor  ain  Dickdarme  erst  entdeckt  wurde  —  iind  eineii 
Fall  batte  ieb  das  (iliick  vor  2  Jahren  mit  Erfolg  zu  operieren  — 
die  Fraii  erfreut  sicb  beiite  des  besten  Wohlseins. 

Trotz  der  Seltenbeit  d.  Vorkomiunisseware  es  von  Wirhtigkeit 
bei  malignen  Colontinnoren  wîibrend  der  Orientieriing  ini  Bauclie 
deii  ganzen  Uickdarui  bis  in  den  Douglas  griindliehsl  abzntasten. 

Das  zweite  (larcinoni  ist  in  der  Hegel  klein.  In  deni  ob^ii 
erwjibnten  gliicklicb  opt^rierten  Falle  wurde  palpatoriseb  yor  <lem 
Eingriffenur  das  faustgrossc^  Careinoni  d(?r  Flex.  signioid.  «liagnos- 
ticiert;  wiibnMid  d(*r  Opération  inusste  unseren  Prinripien  geniiiss 
die  flexura  lienalis  inobilisiert  werden,  wobei  za  unserer  Ueber- 
rascbung  ani  Colon  transv.  sicb  ein  ganz  kb.Mner  careinonialoser 
llinK  mit  infiltrierlen  Driisen  im  Nelze  entdecken  liess  nnd  lui- 
tiirlieb  in  toto  sammt  diMn  (Mitsi)n»('benden  Sti'ick  des  Otierdarni«»s 
exslirpi(»rt  wurde.  Die»  latérale  Ap|)osition  der  blin<l  geseblossenen 
Enfl(Mi  g(»lang  daîHi  nacli  Mobilmacbung  der  Fb*xura  bc»pati<;a 
aiistamlslos. 

Zu  bj'toucii  w;in»  no'-b,  dass  l)opp<»lres<'clioneu  Ix'i  di<»scri 
l)oi)p(»lluMior(Mi  als  z(Mlraul)en<l  und  den  Paticnlen  g<^fâbnb*iHl 
grundsiilzlicb  zu  vcrimMdcMi  sin<l  i^s  isl  teebniscb  U»i<-bh»r  uuJ 
fiiifb'u  KraukcMi  S('boneu(b^r  den  ganzen  (M'krankten  Darmabscbnitt 
mit  eiiKMU  Scblagc  zu  (Mith'rnen,  zumal  die  vi(»lseitig  scbon  orpmhle 
TatsaclK»  ft^slst(»lit,  dass  drr  Ori^anismus  den  Verlusl  ganz  grossir 
Darmabsrbuiltc  lhiI  vrrtriigt. 

Das  Mat(M*ial  auf  (iruiul  di»ssen  wir  (»s  wag^M»  auf  <len  eiuz«M- 
liLîcMi  ()p(M*ati()nsw('g  zu  verwriseu   belilufl    si<-b   auf    12    Fiille     ' 
w«'l(be  biiMien  8  jalirimM'  Tilli^^keil  im  Trebitscbt^r  Hospitab»  uht«*r 
r;i,  ;U()   LaparotomliMi   zur  Ausfubruuiï  uelaniîten. 

SirbiMi  l'\'iM»*  sind  einziMti^  railical  res«M*iorl  wordfu  mit 
sirluMi  lleilun^cn,  fîinf  Fiilh'  sind  palliativ  op(Tiert  word<Mî  mit 
;)   Tnilrsfiill(Mi,    welclies  um^iinsliu»'  llrsulfat  nicbf  etwa  den  auîie- 


•  '    Niiii  i(>  F.V  c  ijn;».i    »; j  I,.ip;iriii(uir.t;n    .U  X-I'j^h 
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wandten  mehrzeiti^en  Melhoden,  sondeni  ebcMi  <lor  Schwero  der 
Fiille  selbst  zuziisclireiben  ist. 

Von  den  siebeii  geheilteii  Fiillen  babe  ich  secbs  theils  seibst 
nach-untersiK-ht.  tbeils  Bericht  von  praktiscben  Collegon  erbalten. 
Bis  dato  sind  aile  secbs  gesiind  und  geben  ibren  Lebensbescbiif- 
tigungen  nacb. 

Der  îilleste  Kall  (!>  ist  jetzl  drei  Jabre  dnn  Monate,  Fall  11  2 
Jabre  8  Monate,  Fall  III  l  Jabr  11  Monate  und  Fall  IV  1  .labr  :> 
Monate  nacb  deni  Kin«riffe,  dit»  iibrigen  sind  jiingeren  Datnnis. 

Reseci'Tl  wnnien: 

3  Mal  Coeciun  und  ('olon  ascend.  iFalle  III,  V,  VI i. 

1  Mal  Coecuni,  ('olon  ascend.,  Flex.  b(»f)at.  und  Colon  trans- 
versuni  (Fall  Ii. 

l  Mal  Colon  transv.  und  Flex.  lien.  (Fall  II i. 

1   Mal  Colon  transv.,  Flex.  li(Mi.  und  Fl(»x.  siguioid.  (Fall  IV». 

l  Mal   Magen  und  (.-olon  transversuui  'Fall  VU», 

Nun  folgen  in  Kiirzt*  die  Krankeng(»scbicblen  der  einzeitig 
operierten  Fiille: 

VxiAi  I.  ('a.  (Mi?ci,  roli  asr»Mnl.<'t  H'-xiini*  Ip'p.iticii'.  -  Uf^jM-tio.  lUMK.'u|nst<Miiia. 
Sanatio. 

.Mario  H.  (lutslM'silz«*rsfrau  ans  Chlistuv  Millin-n  .  AufiT-  Uî-lV,  — «^'li.  eiill.  i:i- 
V-lîM)3. 

Die  Faniilirnaiiaimi«'s<»  «Iit  Palimtiii  ist  ins<)f«»rin'  intt»ressant  als  2  von  iliri*n 
Brudcrn  an  ahnlirluMi  I)arriii:«*srli\viïlsfi'ii  imnjM»ritTl  i^i'storlx'ii  sind  uinl  ihn.» 
Schwo3h»r  auch  an  ('(»lr)ntunior  Kall  IV t  l'in  Jalir  spafiT  1km  uns  ojM'ricrI  wunl«*.  l'a- 
tiiMit  S(»lhst  ist  sfhr  lH'ral)^«'koninu'n,  iH'iii»'rkt  srit  /.\\r\  /  .lalinMi  riii»»n  si<li  stcts 
vt»ri;rossenul<'n  Tuni(»r  en  «Irr  lhM>rip(alni»^<*rnl.  \v«*lrlitT  ihr  inslM'SJMulrrf  in  «I»t 
lotztiMi  Zi'it  «ross*'  knlikarli}î«»  Srhnh'r/.cn  viTnrs.irht.  Iru  Slulil  Sclili'ini  unil 
sriiwarzo  .Masst'ii. 

Stat.  |»ra«*s. :  V<>llk<»min<*n  ka<'lM'kfiMln',  uanzlicli  abmMna:;t'rl«*  Fran  mit  imik-im 
Kintlskopf^Tnsspii.  hlickriutMl,  liartiMi  anf  «Icr  TnltTlan»'  kauni  lM'\v«'ulich»'n  llcotu'- 
<-altunior. 

23-4.  Opi'raliiMi    -  niMicoln^tnnii»»,  IIiMlun^  [xt  1,  .'  .  Knllassi'ii  Ki-V  IIM»:». 

I'\\.Ll.  IL  Diaun.:  C'a.  rnlitransv.  —  llcscclin.  Coin  rolnanastjunnsis.  Sanatiu. 

Marif  .1.  (>.'i  j;ilirii;<»  Private  ans  Trrhiiscli  .Miilin'n  .  .Vim.  11-.\I,  m'lj«'ilt  »'ntl. 
.TlXIM'.KKJ.  Anani:  Anhallt'rul<'  si'linicrzliafti'  l)»'fat'ralion.slii*s<li\vt*rcl«Mi  zwingfn 
Patient  anf  .Xnraten  <l<'s  flansarztes  znr  >pitalsanfnalnne. 

Slat.  prat's:  n<'i  «Kt  iliPMn  \lt«»r  imUsphtIhmhI  anss«»lHMnl«'n  Kran  h'ichlrr  SU' 
t<»uristnns  /wisclMMi  Syn4»hy>r  nml  Xalx'l  lantlil  \v.ilinMnl  starkiT  lilâhnnurn  rin 
l*»irlit  iM'Nve^liclic'r  rnn«lrr  liartrr  TniiM'r  ans  «1.  Ti«*f<',  nin  narh  Applirali»»n  von 
lioher  Irrigation  znuN'irh  mit  <1<mi  Hr-!(li\v«'nlt*n  spnrlos  zn  \»'rsrli\viiul»'ii. 


V)  Pat.  iiat  >icti  pi'r<i»nlicli  in  d.    \ii>t:ilt  3m-mi«»o<")  \orfiostclli  :  siclil   ^ul  .iun,  hat  ::ntcn  Miitil 
Il    Appclil,  fiitilt  "kU  Millig  wolil.  (>biv..iiv  alk-s  ii«»rri»ul. 
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B^i  «ler  [iapar.>toiiiie.  ziM;j;f  sicli  «lass  chjr  apfelgrusso  Tumor  in  iliT  Mitt».»  J..-!! 
ahiionii  lançon  Coloti  transv.  sit/t  uni  iiis  kl»Mii<f  Beck»'n  hurabbangL  Ilesection. 

llcilui^  ptT  I. 

Hevision  (liirch  d»;n  Stadtar/t  orgiht  vnlligos  VV^lilbelincIcn. 

Fall  III.  l)iaL;n.  Tiiinor  ai^n  tbc.  RoM»rtio,  Ii<'orol<»stumia.  Kraiiziska  V  .SH 
jaliri^c  TaKolnhnerin  ans  Ratschitz  (MahnMp,  Aji^î;  IH-VIII,  û;<^h(Mlt  «Mitlasseii  l'.MX 
1004. 

Aiiainnose:  Pat.  liiToditar  niclit  belasfft,  hat  vdf  ca.  4  JahriMi  Schinorzon  IimI. 
IloofdH-aliçe^^eiul  bi^kommcMi,  zu  ib*n(.»n  albiialig  K(ilik«Mi  binzutrah'ii.  Si/it  Friihj.ilir 
VM)\  il«Mitlirber  IbMKMiMaltiirnor  —  bnchst  unreKclma-si^cr  Stiibl. 

Stat.  pra<'s.:  ^'.ntkrafl^Mcs  niith'lnn»ss«»s  Woib  \n\\  JiorrnabMi  Lun:;iMi.  Kiinl**kiij>f- 
Kross«T  Cœcaltuiiinr,  hart,  (Irurkciiiptimlliib,  von  ulatler  Ob^Tllarbe,  wimiîîï  U'U»-;- 
lici),  in  lier  Loinb*  baHotiMPiMul.  Dnrcb  ('y.s((»skopi<!  uml  liarnbcfund  NicrtMi^uriMT 
ansucsclilossiMi. 

f{»»s<»rli()n.  Ileocolostoniii.»  «lurr-b  Iniplanlalion  «1.  ll»Mnn  in  di»^  Ta^-nie  «l**s  r..;.>!i 
tratisv.  MiknlirzTanipr>n  zur  Ni«'r<>  \v<*m?n  zn  orn>;s»'in  IN»rib)n«*alib*ff.*(t.  Hi.mIuiij. 
Siu'.h  Mittr'ilung  <1.  (.'ollruen  l>r.  Hcilnar  l*afi<Mit  vnlli^  }^^»^^nn^I. 

FAJJi  IV.  Diafiii.:  ("a.  Ib'X.  siiçinoid,  lU  oa.  <:nli  Iransvrrsi  Kes«M-tin,  (Oloi,.!.. 
anaslonios^is.  Kranziska  K.,  50  jiibri^c  Hiinrrin  ans  Clilislov  <MahnMi.  Anfu.  20 
II,  pdicilt  cnll.  KMII-lîMr). 

.Vnain!icst»;  Du^sv  Pat.  iîst  «li<*  Scb\v<*st<T  ibT  .M.iric  B  .>ifbt«  Kall  1  ■  ui'!«  i- 
VM'l  biiT  an  Cn'cab'arc.  ()[M'rii»rl  wunb»,  nnd  dcnMi  2  BrinitT  an  abnlitluMi  n.irin- 
^«'scbwiilsItMi  nn(.)peri«;rt  tJ:«*sl(>rb«Mi  sfin  sullfn.  l*atitMit  sidlisl  UM«Hfl  an  Slublnnr«'i;'-N 
niassit;k<Mten   nnd  K(diksrIinn*rz»Mi. 

Stat.  pratrs.:  (Jntg«'nabrt(î  niittelkniftii;»'  Frau  mit  stark«Mn  ll:(nK«diaurli.  Ini  i. 
IlypoîTastriuin  ein  beweglirber  l)is  znni  Bippcnboiicn  nMcluMulor.  b«M  l*al[>atiM[i 
scbnierzbaft<^r  hartcr  spind<*lfunnii:«T  Tnnior. 

OptTation  'i.'VII  in  ('nnil>iii.  Xarrusc  (Mnrph.0.02  snl^ruf.»,  \  i»'r  10  ur.Muini^"' 
Spritzf'n  scbwarhor  Schlrichlftsuim,  At^tbcrran^cb  S()  i^r.  M«)lniisi<Tuni:  d.  nM*t*p:i 
Tninors  nnd  «1.  flox.  litMialis;  dabt'i  liridfl  nian  «'inm  z\v»'il«'n  Tnrn«.»r  ain  C>u";\ 
transv.  I)ah«'r  IlestM-tinn  îles  :r.iM/.«*n  Convnlnh''^.  Anasi.»m.»sM  iI.t  initlt'l»»  Oii-r>.  'i- 
ini'lhodo  V(.Tsrbloss(MH'n  i)arin<'nd<;n  !Ja<h  Mobilisirrnn;;  d«*r  Ib'x.  bfpafii;i.  Of'- 
rationsdaufT  .'J  ' 'v  Slnnd«M»  \)'\o  \*a\.  bat  d«Mi  Kinariff  scbr  unt  nl)"rs^iiiil'"i. 
spriclit  mit  uns,  bisst  sicb  tlas  l'raj'par.it  zr-i^t'ii  knr/  ist  in  ausmv.«Mrbn«*tfT  ^^-nriM- 
ti.^^rbcr  Conditi»)n  Der  Ai'tbj'rransrli  wnrdf  in  ilioscni  Falb*  b«*i  d«»r  Mobilisii-mnii  ni;.l 
Liiialnr  di.T  M»*.s«'nti'rien  prulr.ibicrt  so  «lass  cin  M«dirvorbran»b  vnn  ra.  4n  ^rr.  A'-Hi-t 
n>siilii<'rt».'.  IVr  I.  u«di.'ill  tMitlass^n.  \)ir  li-lzlcn  Nacbrii'hîon,  F-dirnar  l'MUi.  iii»-!d.';i 
xnlliii.'s  Wnhlb.-lind.'n    '• 

K.M.i.  V.  Di.i^.:  Ca.  ruM-i  .-f  roli  a>««Mid  B»'s«M-lin,  ibMM-nld^hmija.  Adulf  .1.  .U 
J.iliriu'T,  <î.i<t\virt  ans  l)i)rn:nnily  '.MibnMi  .  Anfi;.  .')-l\    u'dii'ilf  «Millassen  13  \1  •«;»'>. 

AiiannicsM:  Scif  Wint.T  1*.H)1  appftiMns.  iin  Fnibjabr  BancbsiduniTZisi  nin  d«'ii 
Nalir!.  Anfir-'t!'!!  t'iiuT  barit'n  «l.'^cliwnlst  \\\  il«'r  INvH-tpcal^c^iMid. 

Sial  piM"s.:  K.^<■!l^.•kli'^^•ll  ans^rlu-inbT  M.irni.  Il»MirnM'altnnii»r  kind*;kMp!i:rt»^-. 
Iiar'.  hr.ikriii,  w-'iii^  b  •\v«'^li«li.  auÎ  l>rii«k  «Miiincnt  srbnuTzbaft.  lin  llarn  lndnM-i 

njHT.ilion    11  l\    in   lornl)    \jirk'»-.'   .\ti»r|di.    0.01.5,   dr.M  Sprilz«*n  ."^^rbb'j»  !•'- 


i)  l'.iî    -«u-lltv  -;lIi /iii;:^;(.li  mit  .1.  ^vhv.i>:oi- . !•;•'■  I)   .'o- Vll-njirf»  pcr-nnhch   m    Jcr  Ai-';:': 
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smm;  «Inîirimliu»'  \Vi<Nlerlijlu!ig  «les  «miiiii  il  j>n»lr.ihit»rtJMi  Aetlu'rrausrhos  ij  tO  ur.» 
0|r»r:iti«)ns'l;iii«'r  3  Slim-1  mi.  H-i  M  »!>ilisii'r.iiu  «l'"*  Ttiiiurs  w  'h:li»^  his  zur  Fh'xura 
liep.if.  r-irhl  imissic  lmh  ur«.>s<(*s  T»mI  il  îs  l».Til.  |Mri«*talr  iiiili*vstir|»i«Tt  wvnlrn  pm- 
lralii<.'rtftr  Haiisch  ! 

Ki'stM'lioii.  IhvK'oIostomit^  «Iit  liliinl  ^■•s<*hlnssi.Mr*ii  KniliMi.  l)»'i*kuii£Ç  «1.  l*i'rilo- 
ii»'al«i'.*fect<.'s  i^i'liiu    «l'arcli  H-Tanzioli  *m  «i«'r  htMWchharteii  Parti«.*ii    '  •.  Ih'iluni;  por  I. 

F\LL  VI.  Dia^iii  :  Tii'ir»-  cn*ri  H)-.  IU's».*ctio,  IIcMMolostDiina.  .losof  T.  20  j.  Cnrii- 
ini-î  aus  Polirlitz  :M:ilîri*n'.  Aiifii.  .')  I\  iMilla^siMi  27  I-lîM».».  Wiclrraufiiahiin*  \w- 
ir»Mi  aniliTiT  tin-.  Krkraiikmiiî'.Mi  .Marz  VM)it  -;  AïKiimn's»*:  MulItT  starl)  an  l.unn«Mi- 
phtisi».   \\i\    li'id'M  laui;«'  /"it  an  Diarrlin'  iriit  Koliksrluncr/iMi  uni  <1.  Nalx'l  )i(>riiin. 

Staf.  (»r.i»*s.:  St'lir  ln*ral):;«'knrnin«MMT  jun^'T  Mann  mit  II(MH'uM';iliijinnr  mit 
!;«*lin«l»»n  .Sl<'nMS(Mu»r.<«||i'miinL'»Mi.  hiarrlm*.  ()[uTalinn  10  .\  in  ronib.  \arkosi',  Ihm 
woJrh.T  vi<'rm:il  .Vofhrrrai'srh  zu  j«'  '>0  nr.  /.nr  \  fr\v«'n«lnnu  k<)inm«-?i  nnissîo.  H»*i  «1. 
K\slirj»ation  «1«'><  «Ifli.  zalilroirlii*  \  iTvva<lisunii«Mi  znsamm<Mihani;ernl<'n  Tuini>rs  winl 
lioi  «Irr  Liisunii  ini  r.'lrt)|MTil«Mn»al«Mi  Hauni»'  tmtz  irrnss»'r  \t»rsirlil  iIit  in  Scliwit'- 
l<Mi  •Mn!i<*l)r»tfif  l'n't«»r  (InrcliscImithMi. 

.Nacli  R«'><''tion  tli-s  ('(l'cum  nnd  ('.)l«>n  as««Mnl  llcnrolustomi»'.  Ail»*  Art<»  ilor 
DarmopiTalion  ilnrih  almornn»  l>rinhii»k«'if  <I«.'r  harmwiiinlf  crscliwiTt.  Ilicrawf  Naht 
«les  In'tfTs,  Mikniirz  Tarnpnn  /nr  NiiT»'  in  <l«.*n  uni;o«l«Mkf«*n  lN'ritnm*aM(*f«'rt. 

Paf  h«'ilt«'  ^t'Ur  lanusani  «la  sjcfi  riiu»  U'iw  l'n*t«>rti>ii.*l  «'talili«'rU»,  \v«'l<.'li<'  nocli 
hui  srin«*r  Knflassun.:;  lH'sian«l. 

r.VLL  VII.  ('a.  viMitri»'.  ri  n.lj  Iimmsvit^î.  I5«'>«M-Ii«»  v<Mjlri<iili  rt  mli  îransv. 
rnln-cdluanastom.  Sanatio  ('.. 

I!in«*  iii'Sfctiun  (l«*s  ("uIdu  Iran^vcrsnm  \vnr«l^  i:»'li'ii<'nflich  rin^T  nalirzu  In- 
tal»'n  Mai;i*n<*\<lir|)ali()n  Wf^^n  Ca  fi«»^M'llM'n,  \v«'lrlirs  ,las  Colon  Iransv.  «lurcli- 
wurhortr,  ausii[«'fiilirt.  Va*.  iiinTslan«l  ilcn  i;n)s>»'n  Kin^ritT.  «**<  ♦♦talili'Tt»»  sirli  ohiio 
iia'-liwi'ishare  rrsailn-  an  «1er  Vt'rciniminu'^sl.«ll<'  «I.  harmi*nil<Mi  einc  l'ist«*l,  wi'lrhe 
2  .lahn»  spiiter  arultTnorr'i  L;«'sr|il(»s;<r'n  wnri",  jf  loi-ji  haM  wifltT  an  derselhiMi 
SN'Ilf  sirjj  ♦•rn«Mn»rt<*  ■  ' .. 

Contribution  au  traitement  des  corps  étrangers  de  l'œsophage 

Par  .M.  Sr Ali K/  in:  .Mi:m)oz.\.  Pari.s  • 

Fort  MoiiihnMiX  sont  l(»s  mny«'ns  «loiil  disposa  h»  rliiriirni<Mi 
pour  oxlmin»  hvs  corps  ('^tniiim^rs  <l<?  ro»so|)ha'.i(».  r^^lic  ixraini<*  <li- 
vorsih'î  dans  los  iii'»tlio:liîs  (»l  dans  hvs  iiistrunuMits  (»inploy<'»s  lirnt 
aux  iH)iiil)nMJ.S(»s  parlicularilrs  (pii  arconipaiiiuMil  rhaqih»  ras  nou- 
veau,   l/oii  Se»  troiu'p,  (Ml  tîlï'"l.  soiivtMil    fori    pml»arrass(''   d(*vanl 


■')  l'.iî.  Nlolltc  sith  MM  M-ii  |i»o«i  piT»«»nli».h  \i>r.  Hichl  MmIu-uJ  aii"  iinJ  lii'ilt  >i«.h  \iillij:  wohi. 

''•  I\it.  *«i:irb  .«n  .illpcnu-inoi  KinichliibiTCiilij^c'  (i  VlII-n^iy». 

(\  hu-  l'uMic.ition  J  K.ilUv  i:ii.l  .M^h  IJj;,  A  'l'iM.-p.ir.jUs  .ifolj;îc  iin  L;iiii:iMibcck>  Arcliix  îiir 
LI.  C^liiriirptc.  Rd.  70,  lltt  j    U,il..>:  /ur  nptj.it.   !  hcr.cpic  Je-  n»ll.  M.ificnBo^,.li\\  i'.i  n. 

)*(  l'.ir.  crlaj"  iin  Ajiril  u»»;;  -    ;iKt)  t.».  1'  '  4  .lihro  ii.uli  d*.in  ;;i<)'.«»iti  I!ini:r:Hi-  ^*-.iMt  Mi'l.iM.iMii. 

*j  A  la  Milto   do  l.i  IcLhiic  du  r.irp'irl  Jo  M    le  dr.  KicIuImî  -.ur  n-  n.iv.iil,  i  \i..idcmii;  de  inc 

decioe,  dans  -a  Ncaiîco  du  23  m;ii  iiyô.  vota      que  dos  unurLUiiuutN  «.ciaun:  j.dicNsês  à  Ijnitoiir 

M.  !■-   cr    Siiaroz  do  Mi  nddi.i.  de  l'.iiis  .  Von   k*  liuli''tin  Jr  i  .\i\iJfiniv  Je  \U\it\::n-',  \\'z\.  «ë.iri 

C   du  2}  iii;ii  ltjo5. 
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une  complication  tout  a  fait  imprévue;  et  c'est  alois  que  Tespril 
imaîTinalif  de  l'opérateur  trouve  libre  carrière  et  qu'il  crée  des  ap- 
pareils spéciaux,  suivant  les  circonstances. 

Nous  allons  ra|)iflement  passer  en  revue  tous  les  procédés  qui 
furent  mis  en  viîj[ueur  i)our  extraire  par  la  bouche  les  corps  étran- 
gers arrêtés  ilans  l'œsophage  et  nous  exposerons  ensuite,  au  cours 
des  observations,  la  technique  o[)ératoire  ifue  nous  avons  adopté*» 
dans  les  ([uatn*  cas  <iui  font  l'objet  de  cette  communicatinn. 

ProcédcH  anciens.  —  Comme  nous  l'apprend  Hévin  dans  son 
remarquable  mémoire  présenté  à  l'Académie  royale  dt^  chîruruio 
de  Paris  en  1743.  les  moyens  les  plus  auiriennemenl  employés 
semblent  être:  la  propulsion  dans  l'estomac,  soit  avec  des  sub- 
stances alimentaires,  tigues,  i)urées,  morceaux  de  viandes,  soit  ave»- 
des  poireaux,  d(îs  navcîts,  des  tiges  de*  laitue,  etc.,  soit  encore  avec 
une  boujAie  graissée  d'huile  et  chauffée  au  préalable.  On  eut  re- 
cours plus  tard  à  des  tiiîes  métalliques  qui  se  terminaient  par  un 
renflement  conoïd<»  ou  à  l'extrémité  d(»squelles  on  fixait  une  épon- 
ge. Quel  que  soit  l'instrument  employé,  la  propulsion  est  un  pro- 
cédé dangereux,  unanimement  conda\nné  et  qui  expose  à  des  com- 
plications souvent  «rav(»s. 

Nous  ne  ferons  (iu(^  mentionner  les  autres  moyens  tout  aussi 
im^flicaces  et  qui  sont  totalement  abandonnés:  la  tope  dans  le  dos 
ave(*  la  main  (pii,  combinée  av(îc  la  propulsion,  aurait  donné,  pa- 
raît-il, des  succès  à  Ambroisc  Paré;  la  position  déclive :V ingestion 
de  (flore  :  la  sai^Hre  :  b»  ofossoffr  do  ronol  œsophagien  à  trorrrs 
les  porois  do  coo,  <»tc. 

Ouant  à  la  )nrthode  des  roofissoufcofs,  ([ui  a  joui  pendant  (piel- 
que  temps  d'une  iîrande  fav(Mir,  elb»  consistait  à  administrer  le 
v<.)mitif  i)ar  la  voi<'  stomacale.  Quand  h»  corps  étrangiT  obstruait 
le  calibre  de  I  (csophage  au  jïoint  dr  s'opposer  même  au  passaL^e 
iU'^  iii|ui(les,  on  avait  recours  aux  inj(»ctions  sous-cutanét»s  et  in- 
tra-\  ejiieuses  de  sul)stances  vomitives.  La  méthode  des  injections 
inira-veiueuses  d'éniéliiiue  fui  surtout  employée  en  Alh^maiine.  Par- 
la voie  liypodcrmiiiue  on  utilisa  b*s  pro|)riélés  émétisantes  de 
I  apomorpjiine.  Mnlin,  on  provocpia  em'ori»  les  vomissements  à 
l'aide  (|r  lavements  d'infusion  de  tabac, 

Celte  melbode  de  vomissements  est  aujourd'hui  à  peu  |»rès 
abandomiiM'.  Lr  prt)i'esseur  Duplay  ne  l'a  reccumnandét»  <ïu'av(M"  une 
très  mande  circonspection,  o\  le  professeur  Terrier  la  condamne 
absnluiiM'Ut. 

Ertroclino  par  Ut  ri)ie  hoccoU\       La  métho»te  d  extraction  par 
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la  V()i<?  huccah*  (l<»s  corps  ôtraiiçors  de  rcpsopliage  offrait  des  avan- 
tages si  inanitiés  sur  la  propulsion  el  les  voniissenieuls  qu'elle 
n(*  tarda  pas  à  avoir  lai)réfénMu-e.  Les  nouibnMix  instruineuts  ([u'on 
a  imaginés  ténioiiînent  à  la  fois  de  son  importance  v[  de  ses  dif- 
licultés;  leur  variété  (»st  urande  mais  on  peut  les  ramï(T  un  peu 
arbitrairement,  [)eut-étre,  en  trois  caténori<»s. 

1"  Nous  faisons  entr<»r  dans  la  première  catéiiori(»  tous  les 
inslrum<»nls  changés  de  stiifiir  le  cor  pu  pur  sa  partie  saperienrt  et 
(le  le  tirer  an  ilrhons,  c'est-à-din»  tous  les  <lilTén»nts  «enres  de  pin- 
ces fpinct»:s   de  (.'lo<]U(»t,  cU»  Collin,  <le  Tiemann,  (*lc.i; 

2"  Dans  la  deuxième  caté^'orie  nous  |»la(,*ons  tous  les  ///n- 
tramvntH  destinés  à  saisir  le  corps  (trant/er  par  sa  partie  in- 
férieure et  à  le  pousser  de  bas  en  haut.  Tels  sont  les  crochets  et 
leurs  variétés  dont  l<»s  plus  (employés  sont  le  panier  de  (iraefe 
et  le  crochet  de  Kirmisson,  <e  dernier  em|)loyé  surtout  |)Our  Tex- 
traction  d<*s  pièc(\s  de  uujnnaie.  (îràce  à  ces  instruments  le  nom- 
hn»  est  jrrand  des  malhcMinMix  ([ui  ont  été  débarrassés  d'un  danger 
menaçant.  Mais  si  le  succès  de  ces  instrunients  est  l'habitude,  il 
ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  la  rèjrle  abs(du<' ;  et  il  (^st  bon  d'être 
prév<'nu    des  mécomptes   (|ui  arriv«'nl  (pielquefois. 

}]'  Kntin  dans  la  Iroisième  caléirorie  limircMit  les  instruments 
destinés  à  saisir  ou  pousser  le  corps  étrunijer  par  sa  partie  infé- 
rieure et  à  le  ramener  également  de  bas  m  haut  après  aroir  dilaté 
les  parois  (csophaffienues.  Tris  soni  :  le  parapluie  d<*  Teriiusson,  le 
parasol  de  Rivièir.  la  i)inc(»  av<M-  dilatateur  de  Hloiub^au,  h^s  éf)on- 
iii^s  (pie  l'on  fais.iil  passer  sèches  au-di^ssous  du  corps  élranK<*r 
et  <jui  dilataient  l  o'soplume  |)ar  suite  de  l'aumnentation  de  volu- 
me (ju  elles  pn»nai(Mit  après  iimestion  dt»  «randes  (|uantités  dci  li- 
<piides.  Kentrent  aussi  dans  c(Mt(»  catéirone  l(»s  procédés  qui  con- 
sist<»nt  à  injecter  d(»s  li(iuid(»s  dans  Icesopha^îc»  (*t  à  employer  des 
sondes  élasti([ues  (sondes  uréthral(»s,  sondes  molles  d<»\élaton,etc.\ 

On  (Mit  recours  également  à  d(»s  vessies  ou  à  <b»s  ballons  11- 
xés  à  l'extrémité  d'tine  sonde  et  q[w  l'on  introduisait  vid(^s  dans 
r(esoi>ha«4\  On  l(Mir  faisait  ordinairement  franchir  le  corps  étran- 
ger: i)uis  on  l(»s  gonflait  soit  avtM-  du  liquide»,  soit  av(M-  <h»  l'air,  ils 
dét<»rminaienl  ainsi  d<'  la  dilatation  de  l'tesophage  (»t,  en  les  rame- 
nant, ils  entrainaicMit  le  corjjs  étranger. 

.\u  cours  d(»  nos  nM-hcM-ches  bibliographi<iues,  nous  avons 
trouvé  (piidcpies  cas  dcMlilalation  d(»  l  «esophagc»  à  l'aide  <lc*  vessies 
vn  baudruche  et  un  cas  de  dilatation  avec  le  pessaire  de  (iariel 
M-as  de  (îautierK  Mais  nous  n  avons  pas  trouvé  de  «as  où  la  dilata- 
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tion  au-dessus  du  corps  étranger  ait  été  faite  pour  libérer  celui-ci 
de  la  pression  œsophagienne  et  le  livrer  ainsi  au  panier  de  Graefe. 
En  présence  des  succès  que  nous  avons  obtenus  depuis  1888, 
avec  l'appareil  dilatateur  de  Collin-Verneuil,  et  du  beau  résul- 
tat que  cet  appareil  nous  a  donné  dans  un  cas  difficile,  en 
Tassociant  au  ballon  de  Tarnier,  nous  avons  cru  intéressant  de 
faire  cette  communication  pour  éveiller  à  nouveau  Tattention  sur 
ce  procédé  qui,  depuis  1  élogieuse  communication  de  notre  premier 
cas,  faite  par  le  professeur  V'^erneuil  à  T Académie  de  médecine  :''. 
est  tombé  dans  un  oubli  tout  à  fait  immérité  à  notre  avis;  car  il 
nous  semble  que  Topinion  autorisée  du  grand  chirurgien  aurait 
dû  porter  davantage. 

Notre  procédé  comporte  donc  Temploi  :  1"  de  Tappareil  di- 
latateur Collin-Verneuil  (longue  bougie  conductrice,  olives  creuses, 
sonde  œsophagienne  ouverte);  2"  du  panier  de  Graefe  et,  au  besoin, 
du  crochet  de  Kirmisson  (-)  et  du  ballon  de  ïarnier  modifiés  par 
moi  pour  la  circonstance. 

Nous  nMnsisterons  pas  sur  le  modus  faciendi  qui  se  trouve 
décrit,  comme»  nous  Tavons  dit  plus  haul,  au  cours  de  nos  obser- 
vations et  qui  peut  se  résumer  ainsi: 

1^  Passage  d'une  line  et  longue  bougie  en  baleine,  entre  le 
corps  étranger  et  l'œsophage. 

2"  Dilatation  de  l'œsophage  contre  le  corps  étranger,  à  l'aide 
de  la  soude  (esophaiiitMine  munie»  d'olives  creuses  d(»  l'appareil 
Collin-Vtuneiiil. 

;V'  Au  l)(»soin,  à  I raviers  de  la  sJHide  (esophagienne  à  luivtT- 
ture  nxiaU»,  introduction  dans  Teslomac  de  substances  alinientai- 
r(»s  ou  de  li(|uides  rruMiicamiMiteux,  cahnants,  toni<iues  ou  réc<ui- 
fortants. 

4"  Introduction  liu  panicM*  Suarez  de  Mendoza  irnodillcation 
du  pani(»r  de  (iracfr  sur  la  boULMe  conductrice,  jusciu'au-dessus 
du   corps  é|raim<*r  qui,  eu  général,  cède  aux   tractions. 

ô"  Dans  le  cas  contraire,  introduction,  guidée  par  la  b«)ULri«\ 
d'un  ballon  jIc  Taruici\.  modifié  à  vrl  (»lTet  ;  gonflcMiient,  à  l'air  ou 
à  l'eau,  (lu  ballnn;  dilatation  (esophagienne  au-dessus  «lu  cnrps 
étranger. 


(■)  lîiLii  .,!..  i')-w.ii;i  [Mc-iMi'  \\in\^  .i\»)n-  pu  ulil-scr  tel  qti'il  oî  I  cx^oIUn:  iiiNiiwiîit  ti"  J^-  \'i 
Kinn  >-^<'n.  uou>  l'iv-.u^  .iJ.i|<;c  au>>i  a  notic  jnccdc  en  le  mnni>-'«.int  d'un  or-hce  ccnîral  ;>«.n.r  j.n.i. 
'.o  r  i'nT  '.  u  r  ,   c  .    -  ..';!  c:-i-.  -\\v  l-i  hoi-pie  c  ■;,iiic'r!;'i". 
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6^  Extraction  du  corps  étranger  sans  danger  pour  les  parois 
œsophagiennes,  protégées  qu'elles  sont  par  le  ballon  demi-gonffé 
qui  précède  le  corps  étranger  dans  son  ascension. 

OliSEKVATIONS 

Avant  de  relater  nos  observations  nouvelles,  nous  croyons 
utile  d  exhumer  l'observation  enterrée  depuis  14  ans,  en  rapportant 
textuellement  les  paroles  du  maître: 

«L'Acaflômi».»  a  n*v«i.  dans  («'S  diTiiiors  temps,  dit  M.  1«*  profrssi'ur  V^Tiieuil, 
deux  c^omnuiiiicalinns;  inii)<)rlantt'S  sur  l».»s  affoctions  de  l'd'sopliaur:  Tuiif  <lu«.»  à  M. 
le  «Ir  Niraise,  l'autn*  à  .M.  h»  <lr.  Kinnissou,  tous  deux  chiniraions  fort  instruits 
et  fort  disliuKUt's  «Kî  nos  liôjiil;iux. 

Dans  kl  rn«'Mnoiro  de  M.  Kinnisson,  il  a  été  question  (i'un  instrument  auquel 
j'ai  collaboré  aver  l'un  de  nos  j)lus  lial>il«s  et  [dus  ingénieux  fabricants  et  qui 
port»*  pour  cela  b*  nom  «b«  sonde  l'ollin  \  «Tncuil.  C'«'t  instrum«;nt  a  servi  bien  des 
fois  (b'*jà  îi  fraiicbir  (M  à  dilat«*r  les  rétrécissnnents  «le  Id'soplia^e  et  à  yporl(?rdes 
sondes  à  denuMire,  dont  Krisbaber,  de  regrettée  mémoire,  nous  avait  déjà  montré 
les  avantages.  Il  »'st  assez  («innu  di's  rliiruri^iens  français  j)our  (ju'ii  soit  nécessiii- 
re  d'en  faire  ici  l'bistoire  et  iW-w  montrer  b's  avantages,  mai>  j«*  cn»is  bon  «l'expo- 
ser «levant  vous  une  de  s<'s  ap[)li<ati«»ns  «pu».  jus«prà  plus  amphr  informé,  je  crois 
tout  à  fait  nouvelb*. 

Fille  a  été  fait«',  il  y  a  qn<'l«|ues  m(»is  «b'jà,  «lans  un  cas  jirave  «le  c«>rps  étran- 
ger dans  ries«q)Iiai;«\  par  un  prati«"ien  <b»  pr«)vinco,  M.  le  «Ir.  Suan»/.  «b'  M«'n«loza, 
qui  l'Xi'D''  avec  «listinction  la  iih'ii«Min«'  «*l  la  chirurgie  dans  la  \  ilb'  d'Angers. 

L«;  cas  était  «rrave,  la  cun-  difli<  il»*  «'t  dangiTeus»*.  Néanmoins,  n«)tn*  bono- 
rabb*  confrén.»  a  c«)n(,u  s«>n  pnxMMié  iluiie  fa<,M)n  si  inî;érii«*us«'  et  manié  b»^  instru- 
ments av«M-  tant  «l'fiabiletc  «pi  il  a  (>bf«Miu  urn»  nnéris«Mi  comjdét»*,  rapi«b*  et  «piaucun 
arciib'ul  n'«'st  wini  troubler. 

L'ob>«*rvalion  m'a  paru  si  intéressante  «'t  «'ll«?  plai«b'si  fort  «mi  fav«'ur  •!«'  notre 
instrum«*nt  «pu*  j«*  cn»is  util»»  «b»  lui  d«)nner  la  publicité  «pi  «-Ib'  mériti*  : 

Corps  l'trnmjrr  tic  Tn  soj  Iniffr.  ant-tr  ù  :^:i  n  ulimtfrrs  tirs  ainnh's  tlrufnlrrs  rf  eh- 
!>rr  au  I  ivfiuirhtr  jaiir,  à  Vditlt'  tic  ht  sondr  irsofthuifiriinr  Colllft  Vrnu  nii.  par 
Ir  diirteur  h.  Suan'^  dr  Mnnhf:a,  il\iiifjrrs    '  . 

(Mi*«i:i:vATioN  I.  —  J<*u«li  soir,  \)  février  ISSS.  je  fus  appidé  à  la  bâl«*  jxiur 
voir  M™'(î  .,  b'rmiér»' aux  «'i»virons  «l"An^«'rs.  Cetti;  fiMinn»*,  àgé«*  «b*  «piaranl«*  buit 
an*4.  «'t  «l'un»'  boim»»  santé  babilu«'lb'.  avait  avalé,  b*  lundi  <î,  à  midi,  un  «»s  «le  ImMif  rpii 
s'était  arrêté  «lans  r<es(q)liane  Klb*  non**  ra(  «>nta  «pi«*  soi^  mé«b'«iii  liabitu«'l  «mi  la 
voyant  b*  b'nd«Mnain,  à  mi«li,  «rt  sans  a\«)ir  fait  aunni»' tj-ntaNvc  «rcxtracti«»n,  r«'n 
{;ag<'a  à  ne  pPMnln*  «pn*  «lu  li«pii<b'  «'I  à  in*  pas  s«*  fair<'  marir  la  «iori:*',  «ar  «lirait- 
il,   r«ipérafi«in  était  «ian^«'n*use. 


A  «.cKc  ép«)»^uc.  I  il.  !•  i*i-  la  c;ip.l4!e  Je  i"AiiiiMi 
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Le  l«MKl«'inain,  l'ôlat  do.  la  inala«le  (îinpiraiit  et  la  (U»glutilion  mémo  des  liqji- 
«los  ôtaut  prosiiUf*  iiiipi»s.sil)le,  on  lit  demander  un  autre  confrère,  qui  ordonna  un 
vomitif,  trouvant  q{u%  ne  voyant  |»as  l'os,  il  n'y  avait  pas  autre  rhose  à  fain-  I.i* 
vomitif  fut  pris  non  sans  peine  et,  malgré  de  grands  efforts  de  vomissement,  le  r- 
sullat  fut  nul.  ("est  alors  que  nous  fûmes  j>rêvenus.  Nous  trouvâmes  la  mal.»  l- 
dans  un  état  de  faiblesse  eonsidérahle.  Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme,  i-l  nul 
^ré  une  persistance  d'une  heure,  on  ne  jnit  franrliir  ni  n^pousser  l'olistai-lf  :  la  son 
de  était  arrêtée  à  28  centimètres  «les  arcades  dentaires.  Le  lendemain  malin  ii:i" 
nouvelle  séance  n'étant  j)as  plus  fructueuse  ni  avec  les  sondes  (es»qdiai;i*'nn«*s  ">. 
21,  15»,  ni  avec  1«^  |)anier  de  t.iraef**,  j'ai  eu  recours  au  dilatateur  «osnpliajiien  C'»!- 
lin-Verneuil.  Après  <|uel((ues  essais,  j  ai  pu  enfin  insinuer  la  houniJ*  et,  sur  »*llf.  j»* 
fis  pa**ser  les  olives  1,  2,  3;  mais  il  fut  impossible  de  faire  passer  le  pâmer  i.- 
(iraef«*. 

Vu  l'état  de  faiblesse  de  la  malade,  (pii,  depuis  (piatre  jours. n'avait  rien  pri^. 
je  susj)enilis  la  séance  aj)rè.s  avoir  fait  passer  sur  la  bougie  condu«-trice  la  s(»n«li* 
et  fait  prendre  un  demi-litre  de  lait,  trois  (pufs,  un  verre  de  vin,  et  avoir  const.ii.- 
un  changement  dans  l'os,  qui  permettait  le  pa.s.sage  de  l'olive  n"  1. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  je  eommenvai  par  essayer  le  passj.^' 
d'une  sonde  lt>.  Après  [)lusi«Mirs  tentatives  infructueuses,  je  réintroduisis  la  bi>u;ii«* 
et  sur  elle  je  lis  glisser  h;s  olive>  3,  4  et  f).  Ces  olives  j)as.sèrent  facilement,  \  u  leur 
forme  conicjue  :  mais,  en  les  retirant,  on  se  sentait  un  instant  arrêté  par  l'o^,  «pii 
Unissait  par  lixrer  passage  à  Tolive  sans  s»?  laisser  entraîner  par  elle.  L'olive  reti- 
rée, nous  pûmes  faire  passer  le  |)anier  de  (^iraefe,  muni  d'une  échancrure  »/</  h"r 
faite  pour  la  circonstafice  ;•)  <|ui,  après  (juebjues  tentatives,  accn^eha  l  os  le-pn-l. 
nialgré  des  tractions  très  fortes,  demeura  immobile,  m'obligeant  à  suspendre 
la  séance  j)endant  quel((ues   minutes  |)our  reposer  la  malade,  ijui  était  exténue^-. 

Le  panier  introduit  tle  nouveau,  laissé  sans  conducteur  cette  f<iis,  et  de  nou- 
velles tractions  donnani  toujours  le  mènit»  résultat,  je  lis  glis.ser,  l.iissanî  le  p.iiiiiT 
en  pla<'e,  sur  la  bougie  <pii  n'avait  [)as  été  enlevée,  la  jieiile  olive  de  l<i  >erie  et.  en 
arrivant  sur  l'os,  je  ()oussai  fortement  «mi  bas,  piMidant  ((ue,  de  l'autre  main,  je  ti 
rai  fortement  en   haut  le  panier. 

l'n  léger  era'piement  est  perçu  à  travers  la  s(.Mule  métallique:  après,  on  sent 
la  résistance  vaincue,  et  le  panier,  la  sonde  et  la  bougie  sont  erd<.'\é>*  «Mitraîiiant 
avec  eux  I'cjs  entouré  dune  couche  de  nmcosilé  sanuuinolent*'.  Huit  jours  a[»re>.  li 
malad(?  est  tout  à  fait  remise,  et,  à  ])artir  de  ce  iour,  elle  reprend  sa  vie  liabitiiell.-. 

Il  nu-  j)arait  certain  «jue,  sans  l'aide  des  instrum<Mits  précités,  l'exiraciion  il-i 
corps  élranuer.  dont  la  [irésence  menavait  la  vie  de  ma  malade,  aurait  été  de  ton: 
point  impossible.  1"  parce  (jue  le  parjii^r  de  (iraefe  ne  jiouvait  être  introduit  ;  2' 
parce  que,  sans  faire  basculer  la  lamelle  osseus«?,  il  aurait  été  impoesible  de  la 
mener  au  dehors  sans  produire  de  lacérations  probables  des  tissus,  et  <-ela  est 
d'autant  jilus  certain  (pravant  d'introduire  pour  la  dernière  fois  l'olive,  nous  avon-» 
fait  de  très  energiipies  tractions. 

Ce  fait  donc  me  parait  devoir  appeler  l'attention  sur  une  nouvelle  indication 
de  l'ingénieux  aj)par«'il  instrumental  de  }>IM.  Collin-Verneuil. 

.h"  mets  sous  les  yeux  «le  mes  collègues  le  corps  étrang<»r:  c'«*st  un  frauru'Miî 
ossenx  fort  irrégulier,  mais  de  forme  plutôt  lamellaire,  épais  »le  7  à  S  millinjètres 


')     \'(>ir  liulU'tifi  de  i AcaM'mie. 
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long  <lo  22  el  largo  de  15,  lisse  sur  une  de  ses  faces  recouverte  de  tissu  lorniiact, 
rudUl'ux  sur  l'autre  constituée  par  du  tissu  spongieux,  ce  «jui  indicpie  (ju'il  provient 
d'un  os  plat.  Sa  péripliérie,  partout  extrêmement  tranchante,  offre  «*n  outre  «jualre 
dents  aiguës  qui  ont  dû  facilement  pénétrer  lians  les  parois  œsophagiennes  et  y 
être  tixées  par  le  spasme  de  la  tuniijue  musculaire;  d'où  la  résistance  aux  tracti(»ns 
et  au  déplacement. 

On  remarquera,  dans  l'ohservation  de  M.  Suarez  de  Mendoza,  h's  points 
suivants  : 

1"  L'impossibilité  de  franchir  l'obstacle  avec  les  instrunuMits  ordinaires, 
même  après  une  heure  de  patientes  tentatives: 

2>  La  facilité  relative  du  passag».^  de  la  bougie  coiuluctrice  <ît  des  olives  per- 
forées; 

.'J*  La  possibilité  d'introduin»,  séanc(^  tenante.  «M  malgré  la  présiMice  du  corps 
étranger,  des  aliments  liquides  en  ass«v-  gran<le  abondance  pour  soutenir  la  malatle 
très  affaiblie  par  (juatre  jours  de  «liète  forrée: 

4"  Le  jiassa^e  du  panier  de  (Jraefe  au-dessous  du  corps  étranger,  rendu  fa- 
cile grâce  à  la  bougi«»  condurtrice: 

5»  Le  dégagemcMit  ou  [)ropulsion  de  haut  en  bas  du  corps  élrang«'r  aver 
Tolive  placée  au  dessus  de  lui  et  jiressant  sur  lui; 

<)'J  La  tixation  solide  de  l'os  entn*  l'olive  sus  ja<-ente  et  [o  pani«^r  sous-jacent 
permettant   l'extraetion  simultanée  de  tous  les  instruments  et  du  corps  étranger. 

Parmi  los  trois  cas  où,  après  avoir  échouô  par  l(»s  niôlliodcs 
ordinaires,  nous  avons  (mi  recours  av(»c  plein  succès  à  notre 
méthode,  dcMix  ont  été  pn^sque  la  répétition  de  c(»tt(^  preinièrii 
ol)servation  si  aimablement  connnenlée  par  feu  le  professeur 
Yerneuil.  Dans  le  troisième,  1<*  corps  élraimer  étant  i>ointu  et 
résistant  une  fois  accroché  aux  tractions,  nous  dûmes  introduinî 
uniî  nouveau*  moditication  à  notre»  fa(.'on  ch»  faire  en  ajoutant, 
pour  ménager  rœsophai2:(»,  l'action  dilatatrice  et  proti^ctrice  du 
liallon  de  caoutchouc.  Ce  qui  nous  a  permis  de  compléter  notre 
méthode  de  la  façon  (lue  nous  venons  de  rindi(fU(»r. 

OusKUVATioN  I!  —Le  12  sept«Mnbre  1895.  j"  fus  demandé,  à  la  hâte,  à  huit 
heures  <lu  soir,  pi>ur  aller  voir  un  enfant  de  1.5  ans  qui.  disait-on,  étouffait  parce 
<|U*un  noyau  (h*  pérhe  lui  était  «'utré  «lans  le  «tuyau»  du  poumon.  A  mon  arrivée, 
je  trouv»'  un  enfant  bien  constitué,  très  intelligent,  légèn*ment  oppressé  mais  pas 
étouffant  connue  on  l'avait  dit. 

L'enfant  prétendait  que,  après  avoir  avalé  trop  vite,  par  p<'ur  d'être  grondé, 
une  pèche  mal  mâchée  |)rise  dans  le  verger  [)aternel,  il  avait  eu  pendant  quelqu(> 
lemps  le  «.tuyau»  de  la  resj)iration  bouché,  «jue  plus  tard  U*  noyau  était  descendu 
«•t  ne  l'empêchait  [)lus  de  respirer;  mais  en  échange  cela  lui  faisait  grand  mal  dans 
U:  haut  de  la  poitrine,  comme  ferait  un  morceau  de  j»ain  sec  avalé  trop  vite. 

Bien  que  la  gêne  respiratoire  n'eût  rien  d'in<|uiétant,  j'ai  procédé  à  l'examen 
l.'iryiigologi(iue  (pii  ne  révéla  rien  d'anormal.  J'essayai  de  faire  boire  l'enfant,  mais 
r«au  fut  rejetée  et  l'^'fforl  fait  par  l'enfant  [)roduisit  de  la  souffrance;  un  morceau 
d«  paiq  bien  mâché  eut  le  même  sort. 
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Une  sun«l»'  (RsuphagitMine,  introiluile  alors,  s'arrêta  a  dix  c(»nlim;'»tri's  de  la 
^.irue;  j't'ssayai  de  poussor,  ayant  .à  plusieurs  reprises  obtenu  d**s  sucrés  parla 
pr()pulsi(»n,  mais  l'obstacle  ne  bougea  pas. 

Après  j)lusieurs  tentatives  do  propulsion,  j'eus  recours  au  panier  de  (îraefe, 
mais  il  me  fut  impossible  do  l'insinuer  entre  le  corps  étranger  el  l'œsophaiçe  ;  j  ai 
essayé  alors  de  passer  la  bougie  du  dilatateur  Collin-Verneuil,  et  j'eus  la  chance 
de  l'introduire  entre  le  noyau  et  la  paroi  œsophagienne:  comme  dans  ma  première 
observation,  j  ai  dilaté  ;i  l'aide  de  plusieurs  olives  et  finalement  j'ai  passé  le  panier 
(|ui  m'a  permis  de  faire  l'extraction  sans  grand.^  «lifiicullé.  Quelques  jours  après, 
le  malade  était  tout  à  fait  revenu  à  l'état  normal,  ne  gardant  de  cet  accident  quune 
sainte  horreur  «les  pé<'h<?s  et  du  pécher. 

Omskhvation  III.  —  M'»*^"  X  .  .  .,  âgée  de  soixante  ans.  habitant  à  la  «am- 
pagru».  me  lit  <lemander  le  20  mars  1H*.)7.  parce  (jue,  pendant  le  repas.  «.'Ih*  avait 
avalé  un  ralelier  en  caoutchouc  muni  d'agrafes  en  or.  Son  médecin  habituel  avait 
(••«sayé  d'aboni  de  prendre  aver  de  longues  pinces  le  corps  du  délit  et  ne  p<Hivant 
y  réussir  avait  essayé  de  h»  pousser  dans  r(e<oj)fjage  à  laiile  «l'une  son  le  uréthrale 
muni<^  d'un  mandrin. 

La  gèn«»  éprouvée  par  la  tnilade  ayant  beaucoup  augmenté  ilepuis  la  vaille, 
on  me  lit  dt'nnti'l.T  jrMir  saviiir  s'il  fallait  intervtMiir  cliirurgicalem»'nt.  Me  rappe- 
lant ui\  malade  auprès  duqu  ♦!  j'avais  été  appelé  assez  tanl  pour  n'oser  rien  l»Miier 
et  ({ui  succomba  «|ueli(u»\s  heures  après  ma  visite  à  la  suite  des  éutTiriques  h'iita- 
tiv<'S  d'rxtrarlîon  faites  par  le  médecin  traitant,  je  décidai  «l'être  plus  prudi^nt. 

.l'essayai  d'abord  inulilemer^r  d«*  la  pr«)pulsi«»n.  puis  du  panier  «b»  (irat-ff.  ']ui 
ne  passa  pas;  j  rus  recours  ensuit*»  à  la  pinci*  «le  (.'ollin.  Le  corps  étranî;«*r  ne 
venant  pas  ifxMil-étre  j»ar  la  craiiire  «pie  j'avais  d«î  nuire,  j'em[doyai  alors  b»  dila- 
tateur Collin  V«^rn«'uil  av«'c  I  espoir  de  dégager  I  (l'sophage  d<'S  adhér«»nff>  «pril 
|»ouvait  avoir  prises  av«'c  les  parti«'s  pointu^^s  du  rûtelier.  La  b(.»uui«'  passa  fafd«- 
)inMil  l'f  à  sa  siiit«*  plusieurs  oIive«^  fraiuhin*nl  1<»  ('or|)s  étranger.  .Mon  [lariier  «eso- 
pha;ii<Mi  ulis>a  aussi  facih'iniMit  sur  la  bi»Hj»ie  et  ac«Tocha  «le  bas  «-n  haut  b-  corps 
étranger;  des  fracti«)Ms  répèté«'s  furent  inutiles.  Craignant  (b*  fain*  «b->  «léchjrur'-s. 
j«î  laissai  <mi  pla»*-  l«»  j)ani«'r  et  intnxluisant  sur  la  b«)Ui;ie  un  balbm  «le  ïarni«T 
niiirii  «l'un  anneau  métalli«[U«',  j«'  le  «'on«luisis  jus«iu"au  corps  étr.niu«'r;  j'injfclai 
al«)rs  d«*  l'eau  dans  le  ballon.  r«i'sophag»*  se  dilata  doucement  et,  sans  savoir  fxa- 
ctenuMit  c«imm«Mit.  je  «léganeais  b»  corps  étrang«'r.  ijui  fut  ramené  au  «bdior^  .ivfc 
b'  pani«'r.  la  boiitiie  ««t  le  balb)n  Tarni«'r.  dilaté  par  r**au. 

OnsKKVATh'N  IV.  L«»  IS  mars  liKJ4,  un  de  mes  compatriotes,  atteint  «le 
«lyspl^mi»'  c<»nsé«'utive  à  des  acj-itbMits  spéciliiiues,  me  lit  d«'man«ler  en  toute  bàii* 
«lans  raprès-miili,  au  coinm  Mn'enien'  «le  ma  consultation,  en  ne*  priant  «l'apporter 
<bî  <|u«)i  lui  ♦'nl«»v«*r  un  m  )r«'i»au  «l'os  «[uil  vtMiait  «l'avab'r  et  «{iii  le  gênait  Iiorrible- 
rnent. 

•le  m»*  HMiilis  «'ln'/  b'  mala«le  «jui.  très  irnpres3i«»nnable,  «'xagérait  «l'une  favui 
«•xtréme  les  ssfuptiMui's  epr«)uvés  étouiï«Mnents.  gène  «M  «b)ub'urs  provouuees  par 
la  dèglulili(mi. 

Ajirès  ra\«)ir  calmé  moral«Mnenl.  j«'  lis  «b'  larg«*s  pulvérisations  «le  <-(M'.iiiie 
«lans  l'arrièn'  ijjirm*  et.  au  b«)Ut  «b*  «ju«*lt|u«*s  minutes,  la  soiule  œsophagienne  put 
etr«»  intr«>«luite;  elle  s'arrêta  à  24  centimètres  «les  arca«les  dentaires;  la  pr«ipulsion 
rlaiit  tr«'>  douloureusi'.  j«'ssayai  le  passage  du  pani«*r  de  (îraefe  (jui,  très  mal  sup- 
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porté,  arriva  copendant  sur  le  corps  étranger  sans  pouvoir  le  franchir  malgré  rem- 
ploi de  la  cocaïne  que  j'avais  portée,  à  l'aide  de  la  sonde,  au  niveau  du  corps 
étranger. 

Xe  possédant  plus  le  dilatateur  rollin-Vorneuil,  je  courus  chez  M.  Collin» 
l'habile  et  aimable  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  pour  en  demander  un,  ainsi 
qu'un  panier  de  (iraefe  ayant  la  moditication  apportée  par  moi  <mi  188S.  Les  dits 
instruments  ne  se  trouvanl  pas  prêts,  et  l'heure  de  la  fermehire  étant  arrivée,  il 
me  fut  aimablement  promis  d*»  faire  veiller  un  ouvrier  afin  de  m'arrançer  un  appa- 
reil pour  le  lendemain,  à  la  première  heure. 

A  huit  heures  h-  Inudemain,  j'étais  en  possession  du  dilatateur  et  d'un  panier 
de  (Iraefe  muni  de  la  cannelur»'  nécessain-  pour  «lisser  facilement  sur  la  ti^i»  con- 
durtric<«. 

A  la  vue  de  l'instrument,  le  malade',  surexcité  par  la  mauvaise  nuit,  refusa 
d'abord  toute  intervention.  [)rétendant  «pi'il  préférait  la  mort  à  la  soufTraneo.  Une 
injection  de  morphin»?,  jiiusitMirs  pulvérisations  de  coraïne.  une  forte  ilose  «h.»  pa- 
tience et  de  j)ersuasion  eurent  à  la  (in  raison  de  1  entêtement  du  malade.  J'intro- 
duisis alors  sans  peim*  une  IonKU<*  baleine  condurtriee  «jui.  après  (jnelques  talonne-  ' 
ments,  franchit  Tobstade;  puis  je  lis  passer  trois  olives  sans  diflicnlté.  et  tinaleuumt 
je  pus  introduire  mon  jtanier  oesophagien  qui  ramena,  non  sans  ])eine,  un  gros 
moreeau  d'os  à  bord  rugueux,  dont  j  ai  né^linè  de  prendre  les  dim«Misions.  ne  pen- 
sant pas.  au  monienl.  publier  l'tdiservation. 

Le  malade,  remis  de  (««tte  intervention,  eut  an  bojit  de  dix  jours  une  petite 
bématémèse  qui  fut  arrêtée  j)ar  rernj»loi  dune  potion  à  1  adrénaline  et  par  i'u.sage 
•  le  la  glaci»  |)ilée  ««n  petites  (Miillexée<  souvent  répétée>. 

Cet  incident  n  ernj>êeha  pas  le  inalad*-  de  partir  «lenx  mois  après,  conqdète- 
ment  cuéri  de  sa  dysphauie. 

Connue  !«•  malade  êfaif  en  puissance  dav-iriox*  tardivement  traité(»,  je  me 
suis  souvent  demandé  s*il  fallait  allribuer  la  petite  In'matémèse  à  l'avariose,  au 
traitement  intensif,  ou  à  la  ehute  d  une  petite  esrare  produite  }>ar  une  léiîère  mor- 
titication  de  la  j»aroi  u'.so[diai;iemie. 

CONÇU  SIONS 

Ii(.»  résultat  ohttMiii  «iaiis  les  (iiialrc  ()l)S(»rvations  (iiic*  nous 
venons  iW  relatcM*  nous  antoris(\  croyons-nous,  à  tinT  h»s  (•«)nrlii- 
sions  suivantes: 

1"  Lors(|U(»  le  corps  élraniïtM*  ch»  l'iest^phaue  résiste»  ou  a 
résisté  à  la  propulsion,  et  i\\w  l'introduction  du  panier  d(»  (iraofe 
n'a  ])as  été  possible,  soil  à  cause  du  s|)asine  (rsophaitcien,  soit  à 
raus(»  du  volume  excessif  du  corps  étrangiïr,  la  dilatation  partielle 
<l(*  Ifesoplume  à  l'aide  du  dilalal(Mir  Collin-Vt^rntuiil  i)(»nn<»t  (juel- 
(juefois  d'introduire  le  iianicT  de  (îra<»f<»,  (4  parlant,  tle  faire  Tex- 
Iraclion  du  corps  étranj^er; 

2"  IiOrs(|U(î  1(»  corps  étranu(»r,  accroché  par  le  panier  de 
< iraefe  ou  par  W  crochet  de  Kirinisson,  résistera  aux  tractions 
l'xéculées  niélhodiquenienl,  et  cpie  Ton  sera  tenté  d'abandonner 
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la  séance  par  crainte  de  déchirures  possibles  du  conduit,  la  dila- 
tation de  l'œsophafi;e  par  le  ballon  dilatateur  de  Tarnier,  mis  on 
place  à  Taide  de  la  bougie  conductrice  de  l'appareil  Collin-Ver- 
neuil,  pourra  permettre  le  dégagement  et  Textraction  du  corps 
étranger  sans  blesser  les  parois  œsophagiennes; 

i^''  Cette  méthode  a,  en  outre,  l'avantage  d'assurer  ralimen- 
tation  du  malade,  même  dans  les  cas  extrêmes,  grâce  à  l'emploi 
de  la  sonde  creuse,  qu'on  parvient  toujcmrs  à  glisser  sur  la  bouîzie 
conductric<\ 

(Présentantion  d  instruments). 


SKANCH  DU  23  AVRIL 

(Matin) 

IVésiderico  :  M.  Mayo  Rohson 

Chirurgie  artérielle  et  veineuse.  Les  modernes  acquisitions 

Par  MM.  d'AKCV  Powkr,  Loiulros  iv.  patçe  1\ 
et  PiKUKK  DKiiiiKT,  l*aris  IV.  page  99). 

DisrrssioN 

M.    D'Ari'Y    Powkiî  n*a<l   liis  n*[i()rt  on  roront  advanr<'s   in  llio   surger\   of 
\hv  vasrular  syslnni.  Ho  drcw  attention  h)  the  important   work  on  sli.»<:k  and  «il 
la[»sc   wliich   hail  been  rarricd  ouf  l»y  l^rof.  Crilo  in  the  TnitiMl  States  of  Arnerif  a 
Mr  Power  said   that    he  had  (d)tained  soine  satisfactory  n'sults  in  eons«Mju«Mir.'  ni 
lliis  work  l)y  the  injection  of  adrenalin  in  cases  of  extrême  sliock. 

The  advances  in  tlie  ligalnn*  of  arferies  wen*  tlien  passed  under  re\  ievs  and 
l)r   Power  exprcssed   Iiis   préférence  for  stérile  silk  over  catgut  an»!  silkworm^uî. 

The  treatmerjt  of  anourysm  was  fhen  discnssed  and  Dr  Power  ex[ilained 
an  apparatus  for  wirin;^  aneurysms  with  sul»se<|uent  electrolysis  which  had  l»eon 
invente<l  hy  D»  (l.  II    Coït,  one  of  his  house-sur^cfons. 

The  advances  in  connection  witli  tiie  surt^ery  of  tfie  venons  sy.sfj'ni  was  ctm- 
sidered  and  M»"  Power  expn'ssed  Ids  opinion  tiiat  Tn;ndel».'nhiirK  s  metfiod  «»f  trea- 
tin^  varicose  veins  was  satisfactory  in  the  majorily  of  cases,  thoiiçli  it  was  unsni- 
tahle  where  there  were  many  very  lar:re  and  tijin  waUed  veins.  He  called  attention 
lo  the  atlvances  in  the  treatment  of  varicocele  and  of  ha-morrhoids.  roncluding  lii^ 
rejjort  with  an  acj<Mint  of  the  metht)ds  in  use  for  na-vi  whetti«*r  vascular  or  Ivin- 
phalic. 

.Mr  Power  sununed  up  his  report  in  the  fo]h)wing  «piestions  which  he  thtniaht 
mi^ht  form  the  suhjeci  of  discussion  in  the  section. 

Il  Do   ttie   meml)ers  présent   prefer  silk,  cati^ut  or  silkwormgut  f<»r  the  *»nli- 
nary  liuature  of  hlood  vessels?  Mr  IN)wer  trusted  silk  only. 

(2i  What  results  liad  l)een  ohtained  by  the  surgeons  présent  with  the  selaliii 
treatment  of  aueurysm?  M""  Power's  results  had  not  given  liim  satisfarlit)n. 
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i3)  In  Ihe  opinion  of  thos»»  prrsrMit,  whal  casos  of  varirosc  voins  gavo  tlu» 
hest  results  froin  TrcniieltMibur^'s  opération?  M""  Power  thoiii^ht  in  tliost»  cases 
where  thorc  wert'  niany  sniall  voins  or  whore  llu*  v;irix  waa  only  of  inoiieratr  se- 
viTity. 

i4;  Whal  is  now  thf*  iisual  opération  for  varicocele?  An  incision  (»v<»r  the  cx- 
ternal  aîxlonjinal  ring  with  ligatura  and  subséquent  excision  of  the  sperniatic 
v«'ins  or  complète  excision  of  tlie  whole  painpinifonn  plexus?  Mr  Power  contente»! 
hirnsf»lf  with  the  former  method  as  ho  lia<l  found  it  impossible  to  remove  Ihe  wiinle 
of  a  iarj^e  vari«*ocr*l<*  as  was  advocated  by  many  surgfM)ns. 

M.  (cAKUK:  Auf  dit»  Krag»»  d«'S  II«Trn  D'Arcy  P«)wer  minhle  ich  antvvorten  : 

1.  Dass  ich  als  Liifittiinmitcnal  die  St*hh'  auss<'hliesslich  anwende.  uhd 
zwar  diinnst»'  Scidi»  i\'»  ())  niclit  im  Dampf  sterilisirt.  sondcrn  in  Sublimat-Alcohol 
eingeh'Ut.  Die  Hesnltate  sind  schr  lïut. 

2.  Uie  (rclati Ht*  Bchaiid/ii inf  dcr  Aneurysmcn  liât  mir  keine  befriedigenden 
Erf(»!j;e  gcgoJMMi. 

.'i.  Die  7'/('>/(/^/f'w/;///7/"sche  Oin'.nit'mn  pfiei^e  ich  nur  dann  anzuw«*nd<'n.  wenn 
das  soiîenanntj'  Trend(îl«.'.nburg'sclie  Pha«'nomen  deullich  vorhafiden  ist  :  sonst  mâche 
ich  aus:îe«bdint«»  Kx<ision»Mi  <lcr  Variccn 

4.  Hei  d«'r  l'r/r/corv'c  machc  irli  ilio  Li^atur  tler  Vena  spermatica  im  Ing  - 
Canal  nicht  allein,  sondeni  fiii^c  di»»  lOxslirpalion  des  uanziMi  \<Mi<)scn  Ph»xus  an. 

M.  OiiiVKiHA  Fki.iâo  :  Il  «»mpb»ic  toujours  la  soi»»  IwMiillic^  <»n  solution  phé- 
ni«iuce:  cat^^ut  à  l'iod»»  ('lausiusi,  lavé  an  sJTum.  Il  n'a  aussi  aucun  cas  favorable 
d»*s  injectjniis  \W  uélatin»'  dans  b»s  aru'vrysuH's.  Sur  le  lrait«»mcnt  des  vari<M*s 
il  t^st  d'accDfd  avrc  (îarré:  b'>«  chirur^i<»ns  porlu^;iis  fout  1  fxcision  île  la  saj>liène 
en  bloc,  ou  par  sections.  \\  vote  aussi  pour  l'cxcisitm  comjdëte  des  veines  du 
cordon  dans  le  variiNK-èle. 

Une  nouvelle  méthode  d'anastomose  vasculaire  et  ses  applications  i  la  replantation 
et  i  'la  transplantation  des  veines,  des  artères,  des  membres  et  des  organesi 

Par  MM.  AiiKXis  Carhkl  kt  C.  (\  (Itthkik,  ('hica^o  iv.  [>aue  23S.. 
DisrrssioN 

M.  HiiY.N.MiDn  DOS  Santds:  \\  a  pers(M\uellemenl  assisté  à  ([HeUpies-inies 
des  intéressantes  expériences  d«'  ('arrel  ;  il  la  vu  transjdanter  un  corps  thyrouh» 
d'un  chien  à  un  autre  .Seulement  les  expériences  de  la  transplantation  de  la  cuisse 
«l'un  chien  à  un  autre  chien  ont  été  faites  après  so!i  passage  en  Amérique. 

M.  (IarkK:  Die  mitgi'theilten  »»\perimentellen  Uesultate  sind  glanzend  und 
liberraschend;  i»nlessen  mochte  ich  «loch  «lavor  warnen  gar  zuoptimistische  HofTnunti 
in  B»'zug  auf  «lie  .\nwendung  solcher  Methoden  am  .Menschen  zu  hegen.  Ich  will 
hinsichtlich  dcr  Im)dantation  von  Organtheilen  auf  andere  Imlividuen  nur  daraii 
erinnern  wi«»  schw«'r  schon  Hautstiickclien  beim  Menschen  anheilen,  w«miii  sie  von 
an<lern  Individu<*n  g<'nommen  sin<l,  se!l)sr  von  Hlutsverwan«iten  des  betr.  Patie.it<Mi. 
Sidlte  im  Ilinblick  hierauf  die  Implantation  gauzer  Organe  beim  Menschen,  beson- 
ders  wjîun  <?s  sich  uin  emplindliche  (lewel)e  handelt,  die  Mo^lichk«Mt  einer  reactions- 
hisen  Kinschaltung  eines  solchen  Organs  nicht  eine  geringe  sein?  Ich  morhtt» 
ileshalb  v(»r  iibertriebenen  JIofTnungen,  die  sich  an  <li«»se  Kxperiment»'  anschliess»»n. 
warnen   ohne  damit  den  hohen  Werth  der  Mittheilung  irgendwie  zu  beeintriichtigen. 
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(Après-midi) 
rn''si(k'nco:  M.  Makcos  H.  C'avallanti 

Du  traitement  opérato  re  des  pleurésies  puiulentes 

Par  M.  N.  Napalkow,  Moscou. 

Il  ost  friMiuerit  (lohserver  que  \oh  pleurésies  purulentes  pren- 
mml  une  tournée  clironiqtie,  même  dans  les  cas  opérés  à  temps  et 
sans  faute  clans  la  technique  opératoire.  L'observation   clinique  a 
peu  conlribué  juscpi'à  présent  à  1  éclaircissement   des  conditions 
(pii  favorisent  cette  chronicité.  Voici   brièvement  les  données  les 
plus  importantes,  obtenues  d(*rnién»menl  par  la  clinique.  La  niar- 
<*he  chronique  est  observée  souv(Mit  à  partir  de  Tàue  de  quinze  à 
<iuarante  ans  et  encore  plus  souvent  de  viniçt  à  trente  ans.  On  la 
trouve   quel(|uefois  cliez   les  entants.    (Je  connais  un  cas  où  une 
pUMirésic   d  ori^iine  Iramnaliqup    a   duré  c(»nt-quaranie-trois  jours' 
ch(»z  un  enfant  d(»  deux  ans.  Des  résections  répétées  de  la  <>•*,  7"  et 
8"  cotes  (lunMit  élre  prati(iMées  pour  obtenir  la  guérison.'.  La  chro- 
nicité  est  comparativement   [)lus  rare  chez  b»s  malades   d  un  àire 
avancé  et  :uirtout  cb(*z  les  vieillards.  Klle  se  rencontre»  tnus   fois 
plus  souvent    chez    les  hommes  qu(»  chez  l(»s  fiMimies  et  le  m'^iie 
rappcïrl,  (pianl  au  sexe»,  existe  ch(»z  b-s  enfants.  Il  n*y  a  nidb»  dif- 
férence à  c(»l  éiiani  entre  les  pleurési<»s  du   côté   <lroit  ou    ^inuhe. 
Il  n  est   pas  [»ossil)l<»  non  plus  de  lier  la  marche  des    pleurésies  à 
un(»  forint»  (|U(»lconqu(»  (b»  Umii*  origine.  Les  pleurési(»s  ([ui  cnmpli- 
<pt(Mit  l(»s  inflanunations  du    poumon,  les  iésir)ns   traumatitiues  du 
thorax  ou  les  maladi(*s   iiif(Mli(Mises,    pcMivenl   toutes  prendre»  une 
marche  chronicpie,  dont  l(»s  causées  intimes  n^stent  inconnu<»s.  Seii- 
b»s  b»s  pl(»urési(»s  d'oris^ine  tub(»rcul(»us(»    doivent  étri»  r-onsitiérées 
«•onune  particulièrenuMil  cMU'Iines  à   |)n»fulre  un   cours  chronique. 
LCxamcMi  bactériob>i:i{|ue  des  pleurésies  chroniques   découvre  les 
formes   les   plus   variées  de  Uiicroor^anismes:  d(^s  staj>hyloco(pu»s, 
stn»plo<-o([ues,    pneumoeo([U(»s,   bacilb»s   de  la   grippe»,   colibacilles, 
bacilles  d(»  la  tuberculose  (M  d  autn»s  sous  la  forme  de  Tinfection 
simplu  ou  condunécv  -Il  faut  atlache»r  une  «rande  influence  sur  le 
conrs  des  |)leurési(»s  puruIcMites   au    moment  <ni  a  li(»u   rinlt»rv(»n- 
tion  cbirurt^icnle:  plus  l'opération  s(»ra  faite»  teM,  plus  il  y   aura  «le 
ehance»   à   la   suppre'ssion  de»  la  suppurati<ui.   Néanme)ins  une  sup- 
purai iem   |)rolon^ée    p(»ut   s'obse»rver   eiuelepie»fois  même»  après  une 
inte'rve»ntie)n  pre'i'exe»-. 
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L'incertitude  des  données  cliniques  à  l'égard  de  la  durée  des 
pleurésies  purulentes  a  forcé  les  chirurgiens  à  chercher  une  issue 
dans  de  nombreux  procédés  opératoires.  On  a  discuté  sur  le  meil- 
leur procédé  pour  ouvrir  la  cavité  pleurale,  avec  ou  sans  résection 
costale,  à  qui^lle  hauteur,  sur  ([uelle  ligne  du  thorax;  sur  les  meil- 
leurs proi'édés  de  draina<j;e  et  d'irrigation  de  la  plèvre.  Des  procé- 
dés ingénieux  d'aspiration  de  Texsudat  furent  inventés,  mais,  mal- 
gré tous  ces  efforts,  l'observation  nous  montre  (luaucun  des 
procédés  opératoires  et  des  traitements  postopératoires  nt»  garan- 
tira la  cessation  de  la  suppuration. 

On  pourrait  donc  douter  do  l'i^xactitude  du  principe  qui  sert 
<l(î  base  au  lraitem(»nt  contemporain  (b»s  pleurésies  puridentes,  et 
qui  consiste  à  admettr(»  qu'(»ll<»s  ne  sont  pas  autn»  chos(»  que  des 
abcès  de  la  cavité  phMirale.  .le  pense  pourtant  (jue  nous  n  avons 
pas  1<*  droit  d'en  venir  à  ciMte  dèiluction,  car  il  faut  convcMiir  (|ue 
dans  notre  mode  opératoire  Jusqu'à  présmt  du  imûns,  nous  n'avons 
|)as  assi»z  rigoun'usement  suivi  \o  princip;»  lui-mèm(^  Aujourd'hui 
encon»  la  cavité  pleurale,  on  cas  (b»  pIcMirésie  purulrnle,  n'<»st  [)as 
considérée  connue  la  cavité  d'un  abcès  ayanl  <liiïèri»nt(»s  positions 
et  dimensions  et  ctmtiné  dans  des  pan>is  où  se  déroule»  un  proces- 
sus ujorbiile,  mais  connut»  uiu»  cavité  anatomlipu',  adaptée  aux 
fonctions  des  viscères  du  thorax,  ayant  un  ci)nlenu  anormal  — 
l'exsuilat  purulcMit,  (ju On  n"a  (ju'à  éloigner  pour  tpie  tout  r(»vi(Min(» 
à  l'état  normal,  ("'est  là  où  est  la  faute.  Dans  aucun  cas  d«» 
su[»puration  nous  ne  nt)ns  contentons  seulement  d'évacuer  le  pus, 
li)ujours  nous  (»xplonms  avcM-  soin  toute»  la  «avité  purubMite,  tous 
bîs  coins  (»t  rcMoins,  nous  en  (»xannnons  les  parois,  o{  nous  |)re- 
nons  toutes  les  mesures  nécessaires  pi)ur  epie  IcMir  affrontemput 
s«»  fasse  dans  les  mcMibMires  conditions  néc(»ssaires  pour  \o  dévt»- 
loppement  de  leur  adhén^nce.  Nous  (»xcisons  quelquefois  même  une 
partie  d(»s  |)arois  de  l'abcès,  si  cela  favorise»  la  ^uérison,  connut» 
par  exemple»  élans  les  cas  eTabe-ès  e)sse»ux. 

Dans  la  plu|)art  des  e*as  ele»  pl(»urési(»,  même  après  re)pératie)n, 
l'état  du  pe)umon  et  de»  la  |)lèvr(»  reste;  incemmi.  Il  e»st  évideMil  epre)n 
4)me»t  ele»ux  me)me»nts  ele  la  {)lus  granele  impe)rtance»:  re»xame»n  de» 
la  e*avité  e»t  le»s  ine»sures  à  i»re»ndre»  epie»  e'(»t  exame»n  pe)urrait  indi- 
<|ue»r.  11  en  résulte»  ejue»,  se)uve»nl  après  re)|)ératie)n,  la  suppuratiein 
se»  prolonm»  ejuanel  même  e't  epi'il  se»  fenine  eb's  fistub's  ple»urale's 
très  e)[>iniàtre»s  à  la  guérise)n. 

I)e»puis  EsfUithler  le»s  suppuratiems  pleurale»s  e-hroniepie»s  semt 
<»pérée»s  e»n  pratiepiant  ele»  larue»s  ouve»iture»s  dans  la  plèvre»  ♦»t  «ràe-e» 
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à  rela  nous  sonuiies  en  état,  à  l'heure  actuelle,  de  nous  rendre  com- 
pte des  conditions  favorables  à  la  «uérison  des  pleurésies  puni- 
lentes  à  marche»  chronique.  Ces  conditions,  il  faut  les  avoir  en  vue 
dans  les  opérations  i)riniitives,  dans  tous  les  cas. 

Pour  Ws  suppurations  pleurales,  il  n'y  a  pas  d'autre  possibi- 
lité.de  flcuérison,  (pie  par  oblitération  de  la  cavité.  (Nous  n'avons 
aucun(»  donnée  sur  la  ]M)ssibilité  d'une  régénération  de  l'épithelinni 
[en(b)théliunîl  de  la  plèvre  après  une  pleurésie  suppurative».  La  ra- 
pidité de  la  t^uérison  de*  la  i)leurésie  dépend  de  la  rapidité  avec 
la(iu(*lle  se  dévcîloppera  Tadhéreace  des  deux  feuillets  pleuraux, 
et  pour  cette  adhérenc*}  leur  attouchement  complet  est  indispen- 
sable». Cet  attouchement  est  obtenu  grâce  à  la  dilatation  du  pou- 
mon après  l'évacuation  de  l'exsudat  qui  le  comprimait.  La  dilatation 
du  poumon  jusqu'à  l'attouchement  complet  des  deux  feuillets  pleu- 
raux foruK»  la  l/ase  de  la  t^uérison.  Si  le  poumon  se  dilate  com- 
plètement, il  suffit  d'une  simple  évacuation  de  l'exsudat  et  «lun 
drainage  d Une  courte  durée.  C'est  la  raison  du  succès  des  opé- 
rations aujourdhui  usuelles  dans  les  cas  de  pleurésie  aiguë  —éva- 
cuation du  pus  avec  drainage  consécutif.  Si  le  poumon  ne  se  di- 
late pis  sufiisamnuMit,  la  pbMirésic  prendra  inévitablement  une 
marche»  clironi((ue,  à  moins  qu'on  aie  recours  à  d  autres  moyens 
pour  provoquer  rattt)uchement  des  feuillets  pleuraux.  Par  consé- 
quent, dans  chaeiue  int(»rvention,  nécessitée  par  une  pleurésie»  pu- 
rulente», il  est  indisp(»Hsable»  d»»  se»  re»nelre  compte»  juseju'à  epiel  de»- 
gré  le  poumon  a  conservé  le  pe)uve)ir  ele»  se  dilate^r.  Le)rs«jue  l'oii- 
verlure»  de»  la  plèvre»  e»sl  asse»z  large»  on  |)eut  se  faire  une»  ielée»  lie 
la  mobilité  du  tissu  pulme)naire»  par  la  vueî  et  le  toue-her.  <^  est  une 
e»rre»ur  ele»  e're)ire»  ([u'une  fe)is  la  plèvre  ouverte,  le  j)e)umon  se  e*<ui- 
Irae'te  à  sa  raeiru».  Ce'la  ne  s'observe  guère  ejue  sur  le  caelavrc; 
e-he»z  riiomme»  vivant,  le»  vejlume^  élu  pe)umon  continue  à  changeur  s<mis 
1  inlhH»nce»  eles  mouvenie»nts  res|)iratoires  ele  la  e*age  thorae-ieiut»  f»t 
e*'e'st  (I  après  e-e»s  e-hang(»ments  du  ve)lume  pulmonaire  eiu'e)n  pe)urra 
juiie»r  si  le»  rai»pre)ehement  des  feuille»ts  i)leuraux  sera  possible  ou 
non.  Ou  pe»ul  faire»  lre)is  irre)upes  de»s  e'auses  qui  empêchent  dans 
ce»s  e'as  la  dilatatie)n  e'e)mplète  élu  pe)umon:  1)  L'infiltration  inflîim- 
matoire  diffuse»  du  i)e)umon,  2'  le»s  fistules  bronchiales,  SM'épaissis- 
se»m<»ul  el(»  la  plèvre  pulmonaire». 

Dans  les  ele»ux  premiers  eas,  il  faut  toujours  che»rcher  à  pre)- 
duire  des  mesure»s  epii  fave)risent  le  rapprochement  de  la  pareii 
tbe)ra(iepie  ve»rs  la  plèvre»  pulme)naire»  et  non  pas  la  plèvn»  [>ulmo- 
nairi»   de»   la  paroi    Iboraeique».  Pour  la  iiuérise)n  eles  fistules  hron- 
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chiques  on  sera  oblif^c*  ou  de  les  exciser  avec  le  tissu  pulmonaire 
sclérosé  qui  les  entoure,  ou,  comme  Ta  fait  le  chirurjrien  russe 
Abrnjanoff\  de  les  fermer  avec  l(»s  tissus  moux  de  le  paroi  thora- 
cique. 

C'est  Tépaississement  de  la  plèvre  que  pourtant  se  rencontre 
le  plus  souvent  dans  les  pleurésies  purulentes.  Pour  rendre  dans 
ce  cas  au  poumon  la  possibilité  de  se  dilater, /Wor/;/^  a  préconisé 
la  décorti<-ation  du  poumon,  .lusipi'à  [)résent  on  n'est  pas  encore 
d'accord  sur  la  valeur  de  c(*  procédé.  C  est  [)our(pioi  j'exposerai 
ici  les  résultats  de  mes  recherches  porsonnc^Mes.  La  |>lèvre  pulmo- 
naire épaissie,  formant  autour  du  poumon  untî  env(dopp(*  compac- 
te et  inunobile,  n'a  pas  de  limites  nettes,  (jui  la  séparent  du  tissu 
pulmonaire.  Ce  derni(»r,  dans  ses  conclues  sui»erfici(dl(»s,  est  rem- 
placé par  du  tissu  conjonctif  au  milieu  duipiel  on  remaniue  par 
endroits  des  alvéoles  pulmonaires  comprimées  et  déformées.  Par 
endroits,  des  bandes  de  tissu  conjonrlif  pénétrent  dans  lépaisseur 
du  tissu  pulmonaire.  Ces  bandes  d<'  tissu  conjon<tif  recèlent  aussi 
des  restes  d  alvéoles  pulmonaires  (»t   des   particules  d(»  charbon. 

Il  ne  faut  pas  croire  (pu»  hi  dégénération  libnMise  du  tissu 
pulmonaire  ne  se  produit  qur  dans  les  pl(»urési(»s  prolon^é(»s.  J'ai 
pu  l'observer  très  dévelop|)ée  dans  un  cas  de  sujipuration  de  7 
semaines.  Il  (mi  résultt^  que  la  décortication  sera  parfois  une  oi^é- 
ration  très  difficile,  impossible  même,  (»t  cpi  elh»  peut  être  suivie» 
de  fistules  bronchiques,  ("est  c(»  qnn  fait  obs(»rv(M'  liehn. 

Constatant  que  W.  poumon  iMM*d  son  extensibilité  sous  l'in- 
fluence des  pleurésies  purulentes,  j<»  ne  v«'ux  pas,  ci»  qui  s(»rait  ba- 
nal, insister  sur  la  conclusion  (pu»  tout  cas  d<*  phnirésie  |)urulente 
doit  être  opéré  le  plus  tôt  i)Ossibl(\  Je  cherche  à  bien  fair<»  res- 
sortir que  dans  tout<»s  l(*s  opérations  l'élasticité  du  poumon  doit 
être  établie  avec  toute  la  précision  possible  (4  (pie.  si  la  mobilité 
du  poumon  est  restreint(\  il  faudra  augnuMiter  la  mobilité  de  la 
paroi  thoraci(pje. 

Il  ])eut  aussi  exister  des  obstacles  |)our  l'accolenuMit  des 
feuillets  pleuraux  et  pour  Toblitéralion  d<î  la  cavité  ph^uralc  ilans 
la  Vavité  pleurale  elle  même.  Je  range  dans  c(»tte  c;itéu[ori(»:  les 
adhérenc(»s  parti<dl(»s  qui  forment  cloison  et  divis(Mît  la  cavité  pu- 
rulente en  plusi(Mirs  parties  tout  à  fait  isoléi^s  ou  bi(Mi  réunies  (»n- 
tre  elles  par  d'étroit(»s  communications;  la  dis|M»sition  d(»  la  ca- 
vité purulente  et  la  formation  d(»  caillots  fibrineux  très  volumi- 
neux. 

Les   adhérences  forment  assez  souvent  une  série  d(»  cloisons 
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dans  la  (*avilé.  Comme  pour  tous  les  abcès,  il  est  nécessaire  de 
les  inciser  et  d'ouvrir  largement  la  cavité  avec  toutes  ses  poches. 
La  disposition  de  la  cavité  purulente  est  d  une  grande  importan- 
ce, car  c'est  un  fait  d'observation  que  1  accotement  des  feuillets 
pleuraux  ne  se  produit  pas  avec  la  même  facilité  dans  toutes  leurs 
parties.  Cela  s'observe  d'une  manière  particulièrement  fréquente 
dans  les  parties  postérieures  de  la  cavité  pleurale. 

C  est  pourquoi,  lorsque  la  cavité  purulente  s'étend  vers  li 
colonne  v(»rtél)rale  et  sous  lonioplate,  une  limitation  même  insi- 
gnifiante de  l'élasticité  normale  du  poumon  suffira  pour  que  la 
suppuration  se  i)rolonge.  C'est  alors  qu'il  faut  surtout  chercher 
à  rai)proclier  par  un  moyen  opératoire  le  feuillet  pariétal  de  la 
plèvre  à  celui  d-u  poumon. 

On  n'observe  que  rarement  des  caillots  volumineux  de  fibri- 
ne dans  les  pleurésies  purulentes.  Il  faut  prendre  soin  de  les  ex- 
train*, car,  supf)urant  ou  s'organisant,  toujours  ils  soutiendront  la 
suppuration. 

Outre  l'exi^ansion  du  poumon,  le  rapprochement  d(*s  feuillets 
pleuraux  se  produit  aussi  par  rétraction  de  la  paroi  thoraci<iue.  Cel- 
le-ci se  produit  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  purulente  rhronicpie. 
Chez  l(*s  hommes  murs,  j'ai  observé  une  différence  enln*  les  deux 
moitiés  (le  la  poitrine,  d'environ  (>  —8  cent.,  chez  les  adol(»scents  une 
différence  de  10  C(MiI.  Ces  ol)S(*rvations,  je  les  ai  fait<»s  dans  des  cas 
où  r)oiir  l'évacuation  du  pus  on  n'avait  réséijiié  «lu'une  p<»lil«»  p.ir- 
ti(»  d'une  cote,  ou  lors  niéiuc*  ([u  il  n  y  avait  pas  du  tout  d(*  (istuh* 
pleuraU*,  et  (pie  la  cavité  de  la  plèvre  coinniuni(|uait  av.v  l'air  par 
des  listub^s  l)ronchi(|ui»s.  Il  faut  avoir  c«'la  en  vue  lorscpion  cher- 
che à  se  rtMidrc  c(unpl(»  des  causes  de  rétraction  du  thorax,  après 
une  rés<M!tiou  c()stal(^  \i\Vin\  La  fornu»  des  côtes  (»lle.méme  chauire 
dans  l(»  cours  dc^s  |)leurésies  purulentes  clironiqu(»s.  Les  t-o|es  de- 
vi(uinenl  plus  crosses  et  perileïil  leur  foruH»  plate.  In  exain<Mi  plus 
alleulif  nous  montre  (jue  cette  déformation  dépend  de  l  élariiisse- 
meut  d"'s  bords  iuf«*rieurs  des  c('»tes,  La  lèvre  intérieure  du  sulcus 
costal  semble  s'alloimer  en  (bMJans,  le  sulcus  lui-mènie  s'élariiit. 
lia  secliiui  trausversab»  de  la  c(M(^  défornïét»  montre  une  (iuur4»  triaii- 
liulaire.  Les  surfa<'es  des  côtes  ne  sont  pas  plat<*s,  les  deux  sur- 
fac<'s  latérales  devienn<»nt  bombées,  l'inrériinin»  c<)ncav(^  stMilenienl 
dans  les  cas  où  la  surfaiM^  intérieur(»  (»st  très  i)etit(»  en  comparai- 
son avec  r<'xtérieure,  la  surface  inférieure»  a  iine  forrn»»  plaie. 

La  rétraction  de  la  paroi  tlioraci(pie  doit  suppléiM*  à  l'insufti- 
sance  d'expansion  du  pi)innon.  Donc  cba(|in*  fois  «pie  nous  obser- 
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vons  cette   rétraction,   nous   devons   provoquer  l'accoleinent  des 
feuillets  pleuraux  en  faisant  une  large  résection  de  la  paroi  thoraci- 
que.  Voici  le  procédé  à  suivre:  nous  dénudons  les  côtes  en  faisant 
un  lambeau  en  fer  à  cheval,  et  nous  faisons  la  résection  sous-pé- 
riostale  des  côtes  dans  toute  la  hauteur  et  la  larceur  de  la  cavité 
purulente.   Si  la  cavité  s*étend  en  arrière  jus(iu*à  la  colonne  ver- 
tébrale,  nous  ne  réséciuons  pas  les  côtes,  mais  nous  les  cassons 
simpl(»ment  avec   la   main.   Les  côtes  se  brisent  à  la  hauteur  des 
sonunets  des  proc(»ssus  lransv(»rsaux  et  il  ne  reste  (ju«Mle  petits  tron- 
çons d'environ  3  cent,  liés  aux  vertèbres.  Nous  n  excisons  pas  les 
parties  molles  du  thorax,  connue  Ta  préconisé  iSrhcde,  parce  que 
c'est  non  seulement  inutile,  mais  même  nuisibl(\  Klles  ne  doivent 
pas  être  excisées  parce»  (ju^c^lh^s  sont  capables  d'adhérer  à  la  plè- 
vre pulmonaire,  pourvu  qu'(*ll<»s  s'y  accob»nt  |)ar  toute  liMir  super- 
ficie, ce  (pii  doit  être  pris  (mi  considération  lors  de»  ro[)ération.  Dans 
ce  but,  il  vaut   mieux  résécpier  les  (•ôt(\s  sur  uni»  étendue  dépas- 
sant les  limites  de  la  cavité  |»urulente,  incjsfT  les  parties  molles 
de  la  paroi  thoraci(iue  sur  toulr»  l'étendue  de  la  cavité  purulente 
et  même  (pielquefois  les  tailler  en  lambeaux  <pii  ])euv(Mil  plus  faci- 
lement   combler  la  cavité  et   s  accoler  à   la  plèvn»  |)idmonaire.  Il 
est  nuisible  d(î  les  (»xcis(T,  car,  étant  cons(M*vées,  elles  corrigent 
jusqu'à  un  certain  (le^^é  la  déformation  du  thorax  causée  par  la 
résection  d(*s  côl(»s  (M   donmMil   au   poumon   une  protection  assez 
forte».  Vax  plus  h»  j)érit)st(\  resté  dans  les  parti(»s  molles,  donne  nais- 
sance à  du   tissu  osseux  (»t  alors  les  lar^(»s  dimensit)ns  de  la  ré- 
section i)rimitive  n(^  porttMit   pour  ainsi   dire  plus  ipTun  caractère 
provisoire».   A   Taiih»  des  rayons  «le  Hruitiren.  j'ai  pu  me  p(»rsuader 
(pie  la  réuénération  du  tissu  oss<»ux  se  produit  déjà  .V)  jours  après 
ropéralion:   à  l'occasion   d'une   int<»rv(»ntion  complémentaire,  j'ai 
pu  observ<»r  dans  un  cas  des  lamelb's  oss(»uses  nouvell«»m<»nt   for- 
mées de  plusieurs  c(»nt.  d<*  urand(»ur. 

La  déformation  du  thorax  ([u'on  obs(»rv(»  après  des  pleurésii»s 
purulentes  prolontfé(»s,  connue  j<»  l'ai  déjà  r(»marqué,  ne  dépend  pas 
tant  tle  la  rés(»ction  «les  côt«»s  «[ue  de  la  cicatrisation  de  la  plèvre 
pariétab».  Plus  la  su|)puration  <»st  de  lomiue  «lurê«»,  i)lus  la  défor- 
mation <»st  urandi»,  <»t  rr  u'cst  pas  en  étant  troj»  méticul(»ux  sur 
la  dimension  d(»s  parties  à  résé<picr  que  nnus  pourrons  l'éviter. 
<*\»st  «»n  cherchant  à  supprimer  h»  [)ri)cessus  suppuratif  aussi  prom- 
[)tem<*nl  «pie  possibb»  (ju*»  nous  y  arriverons.  Cela  se  manifeste» 
«l'une»  manière»  (»ncore»  plus  éclatante  par  rapport  à  la  c<»I«)une  ver- 
tébrale», elont  les  déviations  sont  j>n»s(iue  milles  après  les  iiran'lt»s 


400  NAPALKOW 

réspciioiis  des  parois  thoracitiues  et  très  fortes  après  les  pleuré- 
sies purulentes  prolongées;  dans  ces  cas,  la  force  rétractile  du 
tissu  cicatriciel  agit  sur  les  vertèbres  par  rinterniédinire  de  lon- 
gues côtes  (lui  forment  leviers. 

.l(î  crois  donc  pouvoir  conclure  que,  pour  la  suppression  d«»s 
pleurésies  purulentes.  Tévacuation  du  [)us  ne  suffit  pas;  raccoK»- 
ment  des  feuillets  pleuraux  est  indispensable;  raccolenieut  en  est 
obtenu  par  l'expansion  du  poumon,  et,  si  elle  est  insuftisanle,  par 
une  large  résection  des  ccMes. 

.Ius(iu'à  présent  j*ai  parlé  avec  intention  simplement  des  pleu- 
résies purulentes,  sans  distinguer  les  pleurésies  aiguës  et  chroni- 
(jues.  Au  point  de  vue  opératoire  il  n'y  a  pas  de  différence  entre 
les  unes  et  les  autres.  L'accolement  des  feuillets  pleuraux  est  tou- 
jours indispensable  et  c'est  alors  seulement  que  la  guérison  sera 
garantie».  Commençant  l'opération  par  une  incision  large  de  la 
plèvre  avec  résection  d'une  ou  de  deux  côtes,  il  faudra  toujours 
examiner  la  cavité  purulente,  s'assurer  de  l'extension  du  poum«ui 
et  agir  comme  rindi([u«»ront  les  circonstances.  Dans  les  cas  de 
pleurésies  comparativetuent  récentes,  la  résection  large  des  côtes 
peut  être  nécessaire  autant  <iue  pour  Ic^s  cas  chroniques,  mais  cer- 
tainement moins  souvent.  Lt»  mode  d'opérer,  usuel  actuellem»Mil, 
donne  souvent  commtî  résultat  des  fistules  pleurales,  non  parce 
que  l'opération  est  faite  troj)  tardivement,  mais  parc(*  (pi'une  sim- 
ple» évacuation  du  [)us,  seule,  est  dans  c<^s  cas  insuffisante,  lue 
opération  bien  conduite  est  toujours  accompagnée  d'un  examen 
détaillé  et  se»  règle»  sur  ciît  exanuMi.  L'opération  des  pltMirésies 
purulentes  (»st  soumise  à  la  mémo  b)i. 

Kncori^  (juebiues  mots  concernant  les  pleurésies  tuberiuleu- 
S(»s.  L(Mir  opération  doit  être  faite  d'après  le  même  principe:  ex- 
plorer la  cavité  purulente,  ses  parois,  et  ï)rovo(iuer  leur  accole- 
UKMit  compb»t.  l)i;  cette  manière»  nous  n'obtiendrons  peut-être  pas 
la  guérison  c(»mplèle,  mais  en  tout  cas  nous  limiterons  la  suppu- 
ration et  l'absorption  du  contenu  d(»  la  cavité  et  par  conséqu<'nt 
nous  placerons  nos  malad(»s  dans  l(»s  conditions  l(»s  plus  favora 
blés  à  l(»ur  nutrition  (»t  l(»ur  guérison. 

Sans  m'arréter  aux  détails,  j'ai  cherché  ici  à  traci»r  c»n  irran- 
iles  lignes  les  i)rincipes  qui  servent  de  base  au  mode  o|>ératoin» 
en  vigueur  dans  la  clini(iue  du  prof.  Diakonoiv  à  Moscou,  princi[»es 
à  l'élaboration  d(»s(|uels  j'ai  contribué  en  raison  de  mes  forces, 
et  que  je  me»  permets  aujourd'hui  de  soumettre  à  votre  bienveil- 
lante attention. 
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DiscrssioN 

M.  ArcasTo  Vascdxcki.i^os:  L«*s  inronvt'iiienls  <lo  l'opôration  do  Rclonne 
tdcrorticatioii  du  pomnoii)  ne  sont  pas  s<»iilf«nK*nl  ceux  indiquas  par  M  Napalkow. 
Dans  le  cuurs  di*  cotte  opération  des  hénioptysios.  parfois  très  graves,  ont  été 
obsorvées.  I/oratour  a  même  connaissance  d'un  cas  où  l'hémorrhanie  a  été  fou- 
droyante. 

M.  Olivkiha  Fkijâo:  Nous  pouvons  avoir  un  «uide  pour  l'étendue  des 
côli's  à  réséquer  dans  rexamen  du  pus  do  la  plourésie,  l'extensilulité  du  poumon 
étant  plus  «rand»'  et  se  perdant  plus  tard,  s'il  s'agit  d'une  pleurésie?  à  pneuinoco- 
(jues  «jue  s'il  s'agit  d'une  pleurésie  due  à  «les  streptoccxpies  par  exemplo.  Ouant 
au  bosoin  do  juxtaposition  dos  deux  plèvres,  ollo  ost  nécessaire  à  la  guérison  de  la 
plourésie:  la  pliysi(|ue  le  dit,  mais  il  suftit  de  juxtaposition  sans  (ju'il  faille  que 
l'adhérence  existe  entre  la  plèvro  pulmonaire  et  la  plôvre  costaU*.  l'n  exîimeu  né- 
cropsi(|uo  me  la  prouvé,  Ouant  à  raccnloment  fb\s  (U-ux  plèvres,  il  est  obtenu  par 
l'extensibilité  du  j)oumon  ot  par  les  déformations  du  squelette,  et  ces  déformations 
peuvent  aller  jusqu'à  1  élévation  du  bassin,  rabaissement  de  l'épaule,  l'incurvation 
de  la  colorme  vertébrale  et  la  déformation  dos  eûtes,  comme  j'ai  vu  dans  un  cas  de 
très  ancienne  pleurésie  purulonte. 

M.  Hhant  1*.  Lkmk  prend  la  pamle  pour  observer  <jue  lui  aussi,  comme  M. 
le  prof.  Feijàc»,  croit  (juo  la  naluro  du  pus  pout  donner  «l'avance  une  indication 
p«)ur  respè«-«'  d'«)])ération  (ju'on  devra  faire  dans  les  pb'urésies  purubmtes.  Kn 
fait,  par  exemple,  il  n'y  a  au«'uiie  comparaison  «'titre  la  pleurési«'  [lurulente  à  pn«*u- 
m<ico«pios  «'t  b's  autr«'s  variétés  à  sl;ipliyl(»c«M[u<'s,  sfn*pt(»co«|u«'s  et  plus  enc«»re,  le 
bacille  de  Koch.  L«*s  |)remièr<'s  puériss<Mil,  en  rè^|«\  facil«Mn«*nt  avo»-  «les  int«TV«Mi- 
lions  r«*lativem«'Mt  simples,  (ju<*l«pi«'foi^  ni«''Fn«'  aviM*  simples  pl«*ur«)t«imi«'s,  av«'c  ou 
sans  c«)ntre  «juverlure  à  «|u«»l«ju'^  point  «lé«liv«'  «pr«»n  puisse  rencontn*r,  t«'  <jui 
narriv»'  pas  aux  autr«'s  variétés. 

Il  «T<»it  aussi,  c«unm»'  M.  b'  prof.  Vascoucellos,  qin'  [*«)pération  «le  I)el«»rm«»  est 
bien  plus  j)érill«'use  «»t  «liflicilo  qu'oti  ne  p«'ut  p«»ns«*r  par  «ju«d«jues  références 
fait«*s.  et  «pie  toujours  «'lie  MTa  un«'  opéralior»  «r<'X<«'pti«»n. 

M.  .Nai'ALKow:  Je  n'ai  pa^  dit  «|u'un«'  rés«M'tu»n  larj;«*  «les  (ôtos  soit  né«es- 
sair«'  «lans  tous  l«'s  «as.  Huant  à  la  bactériologie  «b-s  pleurésies  purulentes,  les 
obs«Tvati«»ns  «b's  chirurnijMis  russ«'s  monln'ut  que  b's  pleurési«'s  «1  Orinine  pneumo- 
coccirpio  sont  «'apabb-'s  «le  pr«'ndr«'  un«*  !iiar(  lu*  clir«)ni«pn*,  c«>mnuî  les  pb'urésies  (r«)ri 
nim-  stnqtio  stapbyloc«K«'i«pH*,  ot<-.  L«'s  auteurs  français  et  alb'inamls  le  «lisent  aussi. 

Ouant  à  la  p«)ssibililé  de  la  nuérison  d*un<'  pb'urési<'  sans  l'oblitération  «le  la 
<a\ité  pleurab'.  je  «bus  remanimT  «pie  jusipi'à  prés«'nt  nous  ne  savtms  rien  «le  la 
r«'uénération  «le  lépilliélium  pb'ural. 

Résultats  de  rimmunlsation  active  contre  le  micrococcas 
Doyen!  d&ns  les  cas  de  néoplasmes  malins 

*Tiavnil  du  Jtihoratolrr  hdctrriohn/iifur  du  sr/rlt»   th'  M.  KmjttrtUi  à  l'IIôi/ital 
(/•'  rKnf(inl-,ït>ti.s  à   Vnrsnriv) 

l*ar  M.  Lk<»n   dk  Kakwa«  ki,  Vars«»\i«'. 

De  tous  l(»s  parasil(»s  Irouvôs  ou  cullivôs  des  néoplasmes  ma- 
lins,   tels  que  levures,    hacilles    acido-rêsistants,   slaphylocociues, 
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streptocoques,  spirochaetes,  bacilles  pseudo-diphthériqiies,  une  va- 
riété des  staphylocoques  découv^erte  et  étudiée  par  Mr.  Doyen  pré- 
sente le  type  le  plus  constanL 

Au  cours  de  mes  recherches  sur  la  flore  des  néoplasmes,  j*ai 
réussi  à  cultiver  7  espèces  identiques  à  celle  de  M.  Doyen. 

Les  études  sur  l'aggluLi nation  de  ce  microcoque  ont  prouvé 
que  le  sérum  de  plusieurs  malades  atteints  <le  néoplasmes  pouvait 
donner  la  réaction  spécifuiue  au  titre  de  1/40—1/150.  Le  sérum 
normal  de  Thomme  ne  don«e  jamais  une  réaction  pareille. 

Bien  que  je  ne  [)artageass3  pas  1  oi)inion  de  M.  Doyen  sur  la 
si)écilicité  de  son  microcoque,  il  me  paraissait  admissible  que  ce 
microcoque  pouvait  exercer  une  certaine  influence  sur  l'évolution 
des  maladies  néoplasi(iues.  J'ai  donc  résolu  d'essayer  si  rinunu- 
nisalion  des  malades  contre  ce  |)arasite  pouvait  modifier  de  quel- 
(lue  façon  1  évolution  naturelle  des  tumeurs.  L'immunisation  pas- 
sive, à  l'aide  du  sérum  spéciliiiue,  me  paraissait  susceptible  de 
deux  objections. 

1«  Jusqu'ici  tous  les  sérums  antistai)hylococciqu(»s,  parmi  les- 
quels devrait  être  rangé  le  sérum  antinéoplasique,  possèdent  les 
propriétés  spécifiques  dans  un  degré  bien  infime,  aussi  bien  dans 
les  recherches  de  laboratoire,  que  dans  les  observations  de  cli- 
ni(iu(î. 

2"  L'application  frécpiente  de  sérum  dans  une  maladie  chroni 
que»  aboutit  pr(»squ(»  toujours  à  toute  une  série  de  manifestations 
d  ordre  patholonicpie,  phénomènc^s  posl-séricjues.  Pour  ces  deux  rai- 
sons j'ai  choisi  la  méthode  de  Tinnumiisation  active. 

l'ne  culture  d(^  (juarante-huit  h(Mires  de  microcoqut»  sur 
bouillon  u:lycériné  a  été  portée  pendant  une  heure  à  tJO'^  et  mise  à 
rét'ive  pour  (piehiues  jours.  Knsuitc»  j'ajoutai  un  1  2  "o  d'acide 
phéni(iue  et  sous  c(4t(^  forme  je  remi)loyai  chez  les  malades  «'n 
inj(M-tions  sous-culané(»s.  Selon  Télat  du  malade,  la  dos(»  de  Tinje- 
clion  élail  de  0,5  à  1  ctMitimètnMube.  J'injectais  d'abord  deux  fois 
l)ar  semain(%  (Misuile  une  fois  par  semaine  en  doublant  la  dose. 
J'essayais  c(*s  injeclions  sur  moi-même  et  sur  les  sujets  normaux. 
Or,  ces  inj(M-tions  sont  indolores,  et,  à  part  une  légère  infiltration, 
n(*  provcKjuent  aucun  trouble.  II  en  est  autrement  chez  les  suji^ts 
altcMuts  de  iiéoi)Iasmes:  sur  20  cas,  j'ai  obtemi  15  fols  lélévation 
thermique  dans  des  limites  (W  0.5"  à  1.5".  IjO  plus  souvent  la  lem- 
|)éralur(»  r(»veiiail  à  la  normal<^  au  cours  des  premières  24  heures» 
]>ourtanl,  par  trois  fois,  après  plusieurs  inj(H*Jions,  l'état  sub-fébrile 
durait  des  semaines,  en  s'élevant  le  jour  de  Tinjection  jusquâ  ii\)\ 
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Dans  deux  (io  ces  cas,  la  réaction  Iherniique  élevée  coïncidait  avec 
la  régression  des  tumeurs.  Je  n'ai  pas  observé  cette  réaction  ther- 
mique dans  des  cas  de  cancer  crestoînac  et  d'œsophage.  A  côté 
de  la  réaction  thermique  apparaissaient,  chez  quelques  malades, 
des  phénomènes  du  côté  du  cœur,  se  traduisant  par  Tinsuflisance 
cardiaque.  Après  une  seule  injection  chez  un  malade  atteint  d'une 
tumeur  sous-maxillaire,  la  réaction  cardiaque  fut  si  forte  (juVlle 
entraîna  la  mort  du  malade  après  5  jours.  J'ai  observé  les  ma- 
nifestations cardiaques  six  fois  sur  vingt  malades  traités  d(*  cette 
manière. 

Quant  à  la  réaction  locale,  elle  s'est  manif(»stée  par  une  lé- 
gère et  peu  stable»  infiltration  sur  la  place  même  de  linjection  et 
par  un  retentissement  dans  le  foyer  néoplasi([U(\  Je  n'ai  observé 
cette  dernière  réaction  que  5  fois  sur  20.  Les  contours  d(»  la  tu- 
meur d<n'enaient  f)lus  nets,  sa  consistance  devenait  plus  comj)acte. 
Ensuite,  ou  l'évolution  d<»  la  tumeur  suivait  son  cours  habituel 
(2  fois),  ou  la  tumeur  devenait  de  plus  en  plus  dure  et  diminuait 
assez  vite  (8  fois). 

Je  me  p(*rm(4s  de  faire*  des  observations  plus  détailléf»s  sur  ces 
trois  cas  où  les  injections  ont  i)rovo(pié  la  réi^ression  des  tu- 
meurs. * 

L<»  P'"  cas  <onr<'riK'  un  iiiahulc  avor  une  twniriir  dans  la  n'^ion  «lo  «leux 
vtTlôbrrs  «•«•rviralos  infôricun's.  An  inomont  où  jr  coninn'nvais  îc  fraileinenï,  la 
corulurtibilitô  \\o  la  nmcll»'  r|iini<'r('  r*tail  cninpIrUMncnt  aboli»'.  Je  Ini  ai  fait,  en 
soiniin'.  10  iiijjMtitms  ;  5  à  1  crntiinôtn?  culu',  à  rinbTvallc  «K»  trois  jours  obaruiie, 
«^!  5  à  2  crntiiui'fros  cub«'s  à  lintcrvalb*  «l'une  s«»inain<\ 

ApH's  cba(pR'  injection  la  température  s  éb.'vait  jus<iu  à  IV.)'\  Il  va  sans  dini 
que  l'état  fonctionnel  du  système  ner\eux  r<*slail  in  statu  <iu(»,  mais  les  <lim«Misions 
de  la  lumiMir  (liminuai«*nt  prunressisement.  Le  malade  mourut  subit<-ment  dans  un 
accès  de  dysjMiée. 

l'n  autre  cas  conc<'rne  une  malade  (»péré«*  à  cause  du  cancer  du  sein,  qui 
avait  une  récidive  dans  les  gan;;lions  sous-axillaires.  Quand  je  vis  la  malade  pour 
la  priMuière  fois,  la  tumeur  s<»nsaxillaire  était  de  la  «rosseur  d'un  leuf  do  poule. 
Au  toucber  on  s<Mitait  une  tuméfaction  dans  la  rénion  pylorique  et  des  bosselures 
sur  la  surface  du  foie  qui  était  aunmenté  de  \(dume.  -Après  une  sérit' d'injrctions, 
la  temi»érature  devint  sub  fébrile  continu»'.  La  tumeur  sous  axillaire  devenait  dure 
l't  diminuait  visiblement.  Après  G  semaines,  elb.»  n'était  pn'<(|Ue  plus  palpable, 
cependant  le  foie  tjrossissait  toujours,  les  bosselures  s'accentuaient  davantaue;  en- 
suit»* apparurent  l'ascit»*  et  les  siunes  «b*  l'insuflisanc»'  cardiaqu»*  Vers  c«.'tte  ép«)(jue, 
j«'  p»'r»lis  la  malad»'  d»*  vu»'  et  j»*  n'ai  plus  eu  de  s»'s  nouv»'lles. 

La  troisièm»'  inabule,  âué»»  »!»'  IS  ans,  avait  l»'s  »b»ux  seins  pris  par  b'  proces- 
sus néoplasi»iu»'.  L^•^  tunn'urs  inniKddb's  étai»'nt  d»»  la  gros^'ur  »le  »b'ux  i»oin;;s. 
La  p»'au  adbérait  à  b'ur  surfac»*.  Au  v»»isinau<'.  I»'  systèm»'  lympbatiijue  était  pris 
l'pab'UiiMit.   L«»s  ganglions  du  cou   d»'s  d<'Ux   c»">tés  étai»*nt  sensiblement  augmentés 
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de  volumo,  ainsi  que  les  i^aiiKlions  inguinaux.  Maî^n'*  cellt*  lirai. «h*  rieinlu»-  \U\ 
processus  la  malade  ue  pn'seutail  aucun  signe  de  cachexi»*,  se  plaimiani  smlmp-î;! 
de  dcudeurs  nr'vraluijjues  du  côU»  des  seins  Le  traitement  durait  A  m«d^  Au  ci.m 
menc(Mnent  je  lui  faisais  2  injonctions  par  siMuaine.  puis  une  f(u>»  par  semaine  imi 
doublant  la  dose.  A  la  suite  d<*  ce  traitement  toutes  ces  tumeurs  disparurent.  ]j> 
seins  diminuèrent  ,de  volume,  devinrent  mous  et  les  adhérences  avec  le  tlK»ra\  •li>- 
parurent.  Des  cicatrices  se  produisirent  sur  les  lieux  de  lympliantriie  iMMipla>i«jiU' 
Les  gauiilions  du  cou  diminuèrent  de  volume  éfl;alemeiit,  (lueNjues  ricalrin-^  >•• 
produisirent  à  la  |)lace  de  (juelijues  uns  de  ces  ganglions.  Mais  en  même  tenip^ 
apparurent  l(?s  signes  <le  1  insuffisance  cardiaque  (jui  me  forcèr*Mit  de  cesser  le 
traitement.  Vers  cette  «'poiiue  là  entra  en  scène  toute»  une  .série  de  foy-Ts  m'-la-^fa 
siqucs.  De  novend)re  \\){)ï)  au  mois  de  février  dernier,  j  ai  compté  elu-z  ma  niala«l- 
plus  de  cent  nodules  néoplasi(jues.  Ces  métastases  se  localisaient  toujour>  dan>  ii- 
tissu  sous  cutané,  atteignaient  le  volume  d'une  noisette  et  dis|»araissai«*nt  au 
bout  de  deux  ou  tn»is  mois,  laissant  à  leur  place  une  cicatrice.  Les  nodules  ocf  u 
paient  la  ])eau  du  ventre,  du  thorax,  des  épaules,  du  dos  et  des  fesses.  Sur  le  vi 
sage,  ces  nodules  occupaient  les  paupières;  le  foyer  dans  la  paupière  supérieur** 
gauche  pou.ssait  dans  la  cavité  (»culaire,  ce  q\.i\  empêchait  la  malade  de  îerm-r 
l'œil  gauche.  La  peau  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  était  intlenm»'  «h' 
cette  éruption.  \'ers  le  mois  de  janvier  de  cette  aimée,  apparurent  les  dnnleur- 
al>d<uninales  sacccunpagnant  de  l'état  sub  fébrib».  Il  en  résulta  1  ascife.  Comni»'  a'i 
palper  on  ne  sentait  rien,  j*i«lentit]ai  le  processus  péritonéal  avec  celui  des  nodii 
les  cutanés.  C(f  ([ui  fut  ensuite  continué  par  l'examen  cytologique.  Après  la  cMitri 
fugation,  j'ai  tnjuvé,  dans  le  dépôt,  de.s  cellules  néoplasiques  bien  carai  'éri'»ee>. 
.>Ialgré  les  métasta.ses  et  les  ponctions  répétées,  la  malade  ne  présentait  aj«-u!i 
signe  d(.'  cai'liexie:  l'étal  des  organes  r<»spiratoires,  du  c<eur  et  «les  oriraiies  illî^eslif^ 
était  tout  à  fait  satisfaisant  La  malade  reste  encore  actuelleuient  sous  m<iu  «.b^i-r- 
va  lion. 


Passant  aux  autres  cas,  ji*  dois  dire  ciuc»  presiiur  tous  h's  tua- 
lad(»s  étaicMit  dans  un  état  d(»  cachexie  h'nn\  avancét»  r{  |Miur  celle 
raison  hors  d'état  de  bénélicic^r  d"un  trailcMueut  quel  <|u'il  fi'il.  .le 
leur  faisais^  à  leur  demande,  mes  injections,  quoi(|ue  à  priori  on 
ne  pouvait  plus  ri(Mi  espén»r.  1)(mix  cas  pourlanL  <lont  h»  pnMuier 
conct^riKî  un  canc(U'  du  scmu  (mi  cuirasse,  et  le  second  un  canctT 
d(*  la  lîin^m»,  lu»  peuvent  pas  expli(iuer  h^  résidtat  néuatif  du  tiai- 
temenl.  fi'élat  général  était  Ixni,  à  i)art  la  tiuneur  primitive,  il 
n'y  avait  pas  de  métastase  dans  les  organes  et  makré  les  inj»»- 
cti(jns  répétées  il  n'y  avait  ni  réaction  thermiijue,  ni  arrêt  iju  pm- 
c(^ssus  néoplasique. 

Sous  forme*  de  conclusion,  je  dois  dire  que  l(»s  résultais  du 
irait(Mnent  n'apportent  pas  une  preuve  l)ien  évidente  (mi  favfur  d*- 
la  spécificité  du  microcoipK».  L'intluence  d(»  rimniunisatiun  tians 
mi  certain  groupe  de  malades  ne  se  manifestait  ])ar  au<-uri  sii^nc 
ohjcH'tif;  dans  un  autre  «zroupe,   l(»s   injections  provoiiuaicnt  Télr- 
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vation  thermique  sans  modifier  aucum^ment  l'évolution  de  la  tu- 
meur. Ce  n'est  que  dans  un  nombre  très  restreint  de  cas  (pie  les 
injections  provoquèrent  une  réaction  générale  et  une   réaction  lo- 
«•aie   sous  forme    de  régression  de   la  tumeur.  Sous  ce    rapport 
nous  ne  trouvons  aucune  analogie  avec  l'action   des  poisons  spé- 
cificpies  tels  que  la  tuberculine  ou  la  maléine.  Nous  trouvons  une 
certaine  analogie  si  nous  nous  adressons  à  Faction  d'autres  poi- 
sons bactériens  tels  que   protéines  streptococciques,  protéines  de 
bacilles  de  pus  bleu  ou  celles  de  bacillus  prodigiosus.  De  certai- 
nes tumeurs,  sous  rinfiuence  de  lerysipèle  évoluant  sur  la  tumeur 
même  ou  à  la   suite   des  injections   de   microcoques  ou  de   can- 
croïne,  peuvent  subir  la  régression  et  disparaître.  11  nç  s'agit  pas 
ici    évidemment  d'une  action  spécifique.  La  nuttition  des  cellules 
néoplasiques    peut   subir   une    modification   sous  l'influence    des 
poisons  bactériens  ou  cellulaires,  en  même  temps  les  cellules  con- 
jonctivales  peuvent  i)rendre  le  dessus   sur  les    cellules  néoplasi- 
«lues  et  provoquer  la  dégénérescence  de  ces  dernières.  Comme  fait 
curieux,  je    n'ai    à    noter  aucune    amélioration,  même  passagère, 
dans  les    cas  de  sarcomes.    Le   caractère  abortif  des   métastases 
dans  mon  *-V'  cas  prouve  que  dans  la   réirression  des  tumeurs  la 
moindre  vitalité  des  ceHules  néoplasiques  joue  un  certain  rôle  à 
côté  des  modifications  vasculaires  (»t  conjonclivales. 

La  s<Mile  difficulté,  et  elle  n  est  pas  la  moindre,  cpii  nous  em- 
pêche de  bien  profiter  de  ce  vaccin  en  thérapeutique,  c'est  que 
nous  m»  savons  jamais  d'avanc<»  sur  quelle  tumeur  épithéliale  il 
peut  agir.  Il  en  est  de  même  pour  les  rayons  de  Roentgen,  pour 
le  radium  vi  les  autres  méthodes  (employées  dans  les  épithelio- 
mas  cutanés. 

Avant  qui?  nous  ne*  possédions  une  telle  classification  thé- 
rapeutique d«»s  néoplasmes,  le  résultat  favorable  du  traitement 
sera  plutôt  une  exce[)tion,  soit  en  suivant  la  métlrode  dinmiuni- 
salion  passive,  soit  en  suivant  la  vaccination  active. 

Du  f  esen  and  die  Bebandlang  der  Nearalgie 

I^ar  M.  Bardknukikk,  Cnlogiu». 

Auf    dem    diesjahrigen  Chirurgencongresse   batte    ich    (îele- 

genheit,  2    Falle   von  geheilter  Xeuralgie    des    Trigeminus,    wel- 

ches  ich  mittels  der  Herausmeisselung  des  Nerven  aus  <lem  zuge- 

hi'irigen  Kanale  und  Einbettung  desselben    in  Weichteile,  hehan- 

dell  habe  vorzustellen.  (îestatten  Sie  mir  mit  einigen  Worleu  der 
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Opération  hier  zu  gedenken.  I)a  ich  aber  fernor  an  oinom  an- 
cl(»rn  Orte  des  langeren  ûber  das  gleiche  Thema  gesprocheii 
habe,  so  fasse  ich  mich  hier  kurz  und  verweise  aiif  den  Auf- 
salz,  weleher  in  der  Zeitschrift  filr  àrzfUche  Forthildiofg  von 
Prof.  Dr.  Kuttner  erschienen  isl. 

Auf  der  NatiirforsoherversammhinR  in  Hamburg  hal)e  ich  iibcr 
()  Fiille  von  hartnackiger  Ischias  berichtet,  in  welchen  ich  vor  6-S 
Jahren  zur  Behandhuig  einer  aussorsl  heftigen  Ischias  die  gleiche 
Opération,  nainlich  die  partielle  Resection  derSynchondrosissacro- 
iliaca  ausîïefiihrt  habe  um  die  Nervenwnrzeln  freizulegen.  Die  Pa- 
tienten  sind  heute  noch  gesimd.  Dièse  Opération  liai  nnr  dann 
Herechtii^ung  wenn  die  Nervendc^hnung  irn  Stiche  gelassen  hat,  da 
obi^e  Opération  ein(»  einiîreifende  zu  nennen  ist. 

In  welcher  Weise  die  Opération  ausiçefuhrt  wird,  habe  ich 
in  d(»n  Bf^richten  der  Hamburger  Naturforscherversannnlnni^  nic- 
dercc^legt. 

Ich  reiche  hierniit  eini^e  Moulage  h<»ruin,  an  welchcMi  der 
(ian«  (l(»r  Oix^ration  bel  der  Ischias  leicht  zu  studi(»ren  ist. 

Ich  habe  auss(»rdeni  5  Kalle  von  NeuraUie  d(»s  Trigeininus 
niiltels  ahnlicher  Opération  behandeit  und  reiche  gleichfalls  die 
MouLmen  zur  DcMuonsIration  der  ()f)eralionsverfahrens  heruni.  Ich 
l(*ge  bel  d(M-  Opération  (Um  A<-cent  darauf,  dass  <>in<*  Wahd  des 
Kanales,  wodurch  der  .\crv  v(Miiiufl  :z.  B.  der  X.  infraorbit.-,  ohnc 
Krr)lïnunu:  der  HighnionM-csp.  der  Mundlu'ihh^z.  H. des  X.  infraniaxil- 
laris  cnlfernl  und  (1er  Xerv  selbst  in()i^lichsl  sanft  aus  jUmu  Kana- 
l(*  h(»rv(Uizehobon,  in  einiîZCM*  Kntfernuim  von  der  Knocln^nwuntl- 
lliichc  ^ela^f(Mt  wird.  Dainii  keinc»  Verwachsurm  zwischen  dtMu 
IranslocierlcMi  X(M'V(mi  und  (l(Mn  sich  neubildenden  KnoclnMi.  in 
d(Mn  aufii(Mn(Mss(»l(Mn  Kanah*  (Milslehe,  lacère  ich  eiiu^n  subcutanoii 
Musk(»I-Peri()slIap|)cu,  welch<»r  aus  der  unmittelbarsten  Xalu»  rnt- 
nonunen  wird,  unt<»r  dcn  XervcMi. 

In  w(»lcher  Weise  dit»  Opération  ausgefuhrt  wird,  l(Michh»t  :%us 
<len  h(M  inni^crcichten  Moula^en  hcrvor.  Aile  Falle  sind  luMite,  nach 
()  MonaUMi  bis  2  JahnMi  frei  von  Schinerz. 

Die  ()i>cration  niuss  in  /ukuntt  noch  durch  eine  liinuerr  ne(»b- 
achtungszeit  diMi  Heweis  der  dau<»rnden  Heilun^î  liefern,  ind«*ssi*n 
ist  es  (loch  luMite  schon  (Mil  gutes  K(»sultat  zu  nennen,  so  dass  die 
Opération  mit  iU'v  Xeur(M-tomi(»  concurrieriui  kann. 

Ich  erkiiin»  di(»  Kntst(»hung  des  LtMdens  durch  die  ini  Kuochen- 
k.'inale  (MilsteheiKh»  llyperaemie,  wie  ich  sie  jedesmal  bei  aeni)pe- 
rationen  naclmewi(*s(»n  habe  und  die  eventuell  folgende  Verwach- 
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sung  mit  den  Kanalwanden  und  seciuidare  Perineiiritis.  Durch  die 
Kntfernung  der  Knochenwande  und  Trennung  des  Nerven  vom 
Knochen  soll  die  Einengung  des  Neçven,  welche  die  Hyperaeuiie 
verursacht  und  unterhàlt,  sowie  die  Entstehung  der  Verwachsung 
des  Nerven  mit  dem  neu  entstehenden  Kallus  und  der  Perineuri- 
tis  verhulet  werden. 

Dièse  Théorie  erhebt  keinen  Anspruch  auf  voile  Bereehtignng 
und  fallt  ev.,  was  iclwiber  bisher  nicht  anznnehmen  keine  iTsache 
liabe,  mil  d(^r  sich  nachher  lierausstelkMiden  l'nzulaniïlichkeit  der 
Opération;  ul)er  letzteres  muss  die  Zukunft  durch  eine  grossere 
Zahl  von  wirksamen  Operationen  Aufschluss  geben. 

Als  stulzende  Iknveismitlel  f libre  ich  jedoch  an: 

1)  den  macroscopischen  und  vieliMi  Aerzten  demonstrirten 
Xachweis  d(»r  v<Miosen  Hypt'ra'inie,  der  Sçjiwelluim  des  (^lefassbùn- 
delsch. 

2i  den  autîenblicklicJKMi  und  l)islu'r  rclaliv  langen  lIeil(»lî(M-L 
-2  Jahre. 

8)  den  Inisland,  dass  an  dein  \(Mven  sdbst  niclits  i^<»schehen 
ist,  welches  die  Leiluniî  des  Xcrven  iinlerbnM-hfMf  konnte  und  dass 
trolzdem  lliMlunir  eintral. 

M.  (iAKHK:  Ist  iK'i  «l«'ii  Tri;:»'iniiniMH'\  riili;i<ii  \<jrlHT  riii  (»}M'rativ«'r  Kiiicriff 
amlerer  Art  ucinailit  udrilcii?  Nriii.  daim  wiinltt  ich  ducli  in  alinIii'fnMi  TiUlen  tTst 
«iif  Ncun'xain'sc  ciiipft'hli'n.  cin  Kiii^rilT  «Icr  nu*isl  znr  Aushcilun^  fiïhrt  iind  oiii 
KingrifT  (1«t  doch  woenflirh  wciiiiîcr  t'inun-ifi-ud  ist  und  aucli  m?\viss  in  cosinc^ti- 
scImt  llinsiclit  V(»r/,uzirlH'n  ist.  Wir  IwiImmi  d(»(h  ebm  t:«dM»rt,  dass  ««iinnal  fine  Kra- 
<lur  d«»s  rnt<'rki('f«'rs  und  KnocluMnM'knisi'  «-inc  rcrlil  unanurrwliint»  (.'nniplicatùnî 
zur' Kolgf»  Kt'liaht  hat.  Uoi  «-incin  Uccidiv  na«  h  d^T  cinfarlu-n  .\<'ur(*xair<-s«»  kanic  di- 
ser  von  B.  (MnpfoliliMi  KinïritTt*  noch  fridj  umuL'. 

CoDtrlbuUoD  à  l'étude  du  traitement  des  nnévrysmes  artérlo- veineux 
de  l'aloe  par  l'extlrpatloD  totale  . 

Par  M.  Huant  I*aks  Lkmk,  Uio  dt-  Janeiro. 

Il  s'agissait,  dans  b»  cas  au(|uel  je  vcmix  faire»  une  petite»  allu- 
sion, (fun  grand  anévrysme  arlério-veineux  d<»  Vd'mv  droite  '.racine 
des  vaisseaux  fémoraux),  sans  aucune  difliculté  pour  le  diagnoslic, 
cela  se  comprend.  Aussi  ci»  n'est  pas  sur  ce  i)oinl,  ni  sur  Tbistoire 
du  mahub»  prof)rem(Mil,  banab»  dans  TafTain».  (pu»  je  désire  attirer 
Tattention,  mais  seubMuent  sur  l(»s  très  grandes  difticultés  ipie  j'ai 
eues  pour  mener  heureusement  à  iin  mon  intervention,  et  aussi  sur 
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riieureux  résultat  qu'elle  a  eu,  c'est-à-dire  la  cure  du  cas  qui  fut 
obtenue.  En  fait,  apr«^s  avoir  reconnu,  sur  le  champ  opératoire 
même,  qu'il  ne  pouvait  alhîr  autrement  quavec  la  quadruple  lia:a- 
ture  pour  l'extirpation  totale,  je  l'ai  faite,  mais  ayant  contre  moi 
de  très  fortes  hémorrhagies,  qui  m'ont  donné  des  instants  bien 
embarrassants.  Ce  n'est  pas  du  tout,  il  me  semble,  une  situation 
facile  que  celle  de  l'extirpation  totale*d'un  anévrysme  artério-vei- 
neux  de  l'aine;  et  c'est  sur  cela  que  je  crois  devoir  attirer  l'attention 
des  praticiens,  en  reconixaissant  d'ailleurs  la  haute  valeur  de  la 
méthode. 

GoDtributlOD  i  l'histoire  des  kystes  do  mésentère 

Par  xM.  Hkaxt  Paks  Lkme,  Rio  de  JantMro. 

Quoiqu'ils  ne  soient,  pas  absolument  rares,  les  kystes  du 
mésentère  ne  sont  pas  si  nombreux  qu'il  ne  puisse  plus  y  avoir 
intérêt. à  connaître  des  cas  nouveaux.  Dans  celui  auquel  l'auteur 
se  réfère,  il  croit  rencontrer  l'intérêt:  a)  dans  le  volume  de  la 
tumeur,  énorme, -l'emplissant  tout  le  ventre,  on  peut  le  din»,  compri- 
mant tous  les  viscères,  sans  occasionner  pourtant  une  très  grande 
souffrance,  exception  faite  des  derniers  temps;  b)  dans  sa  condi- 
tion  multiloculaire  au  plus  haut  degré,  innombrables  poches  kys- 
tiques, depuis  les  plus  petites,  conglomérées,  aux  plus  grand(»s 
remplissant  les  loj^es  î)rofondes,  loi^es  rénah^s,  de  la  cavité  abdomi- 
nale; c)  dans  le  procédé  opératoire  emiiloyé,  l'extirpation  totale  par 
fragmentation  de  la  volumineuse  masse  oi  avec  un  parfait  succès, 
quoique  l'opération  fut  diflicile,  laborieuse,  à  cause  d(»s  adhérences 
des  parois  de  plusieurs  poches  avec  les  viscères  environnants,  parti- 
culièrement les  intestins,  et  aussi  en  conséquence  de  la  présenct» 
d(î  (juehiues  cjros  vaisseaux  ({ui  (existaient  dans  les  parois  ch»  qu«M- 
(jues  poches,  en  particulier  au  niveau  du  point  du  bourjîeonnt*- 
mcMit  primitif  du  kyst(»,  au  niveau  de  l'angle  iléo-colique,  selon  ce 
quOn  a  pu  vérifier  après.  Le  malade,  homme  fort,  (juoique  déchu 
et  maigr(%  n'apportait  dans  son  histoire  aucune  référence  digne 
de  mention;  tout  était  au  contraire  obscur  et  confus;  il  a  vu  son 
ventre  croître*  petit  à  petit,  sans  souffrances,  sans  aucune  pertur- 
bation de  sa  santé  générale,  excepté  aux  derniers  temps,  où  il  se 
sentait  étouffc^r.  Du  conunencement  de  sa  vie,  pendant  son  enfance, 
il  ne  donnait  aucune  information  louable,  peut-être  a-t-il  eu  tou- 
jours un  gros  ventre,  plus  qu'il  n'est  commun.  A  l'examen,  le  dia- 
gnostic  fait   a  été  d'un   «kyste  nudtiloculaire»  sans  doute,  sans 
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autre  aflirnuUion;  pourtant,  sur  lo  point  de  départ,  peuhèlre  du 
mésentère,  on  a  bien  pensé;  mais  kyste  séreux,  kyste  hydalicpie? 
an  ne  pouvait  le  dire.  Aucune  ponction  n'a  été  faite  et  l'opé- 
ration fut  résolue.  I^aparotomie  médiane,  évidement  de  (pielques 
pov'hes  superficielles,  pour  ouvrir  un  chemin,  manteiivn»  malaisée 
à  cause  du  petit  volume  de  quelques-unes,  surtout  celles  qui  se 
présentaient  premièrement.  Aussitôt  qu'il  fut  possible  de  péné- 
trer plus  profondéniv^nt,  le  morcellement  des  masses  d(îs  poches 
évidées  a  permis  d(^  désenclaver  les  i)lus  profondes  et  d(*  reconnaî- 
tre le  point  de  départ  du  kyste  au  niveau  de  ranf!:le  iléo-colique. 
L'appendice  adhérait  à  ce  pr)int,  il  fut  réséqué;  le  reste  du  kyste 
retiré;  Thémorrhaî^ie  quOn  a  eu  principalement  alors,  cond)attue; 
1  hémostase  absolue  du  v<Mitnî  obtcMiue;  le  mésentère  reconstitué 
par  une  suture  au  point  d'où  le  kyste  avait  été  détaché,  on  pour- 
rait pres(iue  dire  son  pédicule;  (»l  h»  vcîntriî  f(»rmé.  Cicatrisation 
per  primtun.  La  nature  séreuse  du  litiuidc»  d(»s  poches,  et  tout, 
portait  à  placer  h*  cas  dans  W  groupe»  de  cchix  si  bien  étu- 
diés par  AriîagiKMir  dans  sa  thès(*  d  «mréiîation  d(»  Paris,  IS86, 
et  aussi  dans  la  Ir'  catéiçorie  d(î  ceux  étudiés  par  Terri(»r  et 
Lecène  (Rpv-  dr  ('hin(nfi(\  ii"  2,  lî)()4i:  c'était  un  kyste  juxta-in- 
testinal,  au  bord  mésentériqu«»  de  l'anirle  iléo-coli(jue,  kyste»  dédou- 
blant le  mésentèn^  I/(*x-im  mi  hislolo^iqufî  a  démontré  la  consti- 
tution typique  <l(»s  parois  d(»s  poidies  qui  étaient  plus  ou  moins 
épaisses,  avec  une  (Miveloppe  conjonctive*,  irréi^ulièrement  vascu- 
larisée,  sans  aucun  vaiss'^au  de  «rand  calibre,  exception  faite 
du  point  d'implantation,  selon  la  m^^ntion  (jui  en  a  déjà  été  faite. 
Fj'intérieur  d<*s  poches  était  constitué  par  uni»  couchie  en  lothéliale, 
analotïue  à  celle  des  sénMistvs. 

Seltliche  Nabt  der  Arterle  bel  Aneurysmaeistlrpatlonen 

l*ar  M.  ('.  (iAKKf:.  Hn*slau. 

S<'itdem  Murphf/  (')  im  Jahre  1897  durcli  siMne  klassischen  V(»r- 
suche  nachçewiesen  hat,  dass  Arteri<Minahte  und  selbst  eine  Ré- 
section ans  der  Continuitiit  <ler  Art(»rie  auszufiihren  ist  ohne  dass 
<las  (iefiiss  thrombosiert,  uiid  numntdir  auch  in  einer  «anzen  lleihe 
von  FalIcMi  am  McmiscIkmi  der  Nachweis  «eli(»fert  ist,  dass  die  Ar- 
teriennaht  mit  (iliick  ausiici^fiihrt  werdtMi  kaim,  hm  es  nahe  den 
Versuch  zu  inachen.\n(»urysmensa(*k<»  zu  exstirpienMi  ui\d  <li<»  (!om- 
inunicationsoffnunK  am  .Xrterienlumen  durcli  Xaht  zu  schliessen. 
Murphf/  selber  hat  dièse  Conseciuenz  ans  seinen  Versuchen  trezo- 
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^vn  und  zum  ersten  Mal  im  Oktober  1896  bei  eiiier  Srhussver- 
lotziing,  welche  Arlerio  und  Vena  femoralis  glcichzeitig  traf,  die 
Vene  vernaht  und  die  Arlerie  reseciert. 

Ks  handelto  sich  um  einen  29  jahrigen  Fatienten,  der  am  19.  SeptoinbtT  mit 
(MnerSchussverletzungeingeliefert  wurde.  Der  Schuss  lag  im  Scarpa'sclien  Dn*  ♦•ck. 
woselbst  iiher  der  Artorie  ein  laulos,  scliwirnMides  Gerausch  gehort  wurd**.  Kiii 
aneurysmatiscln.»r  Tuinor  war  iiiclit  narhweisbar.  Hei  «ler  Opération  ain  7.  Oktnher 
fand  sich  die  Arferie  von  der  Kugel  doppelt  durchschlagen  und  die  Vena  fenii>rahs 
^leiclifalls  vorletzt.  Zu  beiden  Seiten  der  Arterie  higen  Blutklumpen  in  kloinen 
Hohlen;  also  eino  kU'ine  aneurysinalische  Tasche.  Die  schlitzformige  OefTnuni;  iii 
dtT  Vene  konnte  durch  Xaht  eesrldossen  wenlen,  von  der  Arterie  femoralis  hin- 
^euen  inusste  ein  Stiirk  in  der  I.iinge  von  3/8.  Zoll  —  9nnn.  herausKescbnitten  wer- 
den,  worauf  die  beich'n  EnthMi  dureh  die  Invaiiinations-Methodï?  vereinijrt  wurden. 
Die  Njihte  wurden  nur  durch  die  Media  gèlent.  Ks  tral  eine  reaeli«>nsh)3e  llfiluns: 
ein  und  der  Puis  an  den  Kussarlerien  war  vorlianden.. 

Kine  ahnliche  Verletzinm  der  Arteria  popliU^a  gab  Koerfe  (-'  (iie 
V(Manlassinm  iin  Jabre  1901  di(*  Arteri(\  sowio  die  Vene  welche 
mit  ders(»lben  in  Verbindunc  stand,  voneinander  zu  Irennen  und 
j(Mles  d(»r  beidon  (iefass(»  durrh  die  Nabt  zu  sebli(*ss(Mi. 

Ks  fiandelte  sirh  uni  einen  i:î  jahrigen  Jungen.  dcT  am  S.  Januar  19(U  einen 
Messerstich  in  die  rerhte  Kniekehle  erliielt.  Die  bhitende  Wunde  wurde  uenàiit  umi 
e-i  trat  tleilnnî;  o\n.  S  Taii<*  spjiter  wurde  auf  Grund  d<*s  arlerieUen  Sehwirrens  ♦•in 
Aiieurysiiia  anleriov<'nos>ini  aniicnounnen.  Xa<  lnleni  DrurkviTl»ainI.  Klevahuîi  n.  >. 
w.  «Tfolulos  anuew.nnlt  w«»rden  war,  niaclite  Korrfr  ani  10.  II.  di«^  <)pera?i'»n.  Kr 
f.nul  .Arteria  und  Vena  pnplih'.i  auf  <i  nnn.  mit  einander  Vfrwach^^-n.  «dîne  da-- 
ein  ei^entliclier  ansurysinatiselier  Saek  vorhanden  war.  Das  Lnrh  in  d«*r  .\r--r" 
und  in  (Iff  \  «MU*  wurde  mil  ('arhul/wirn  cenalit.  Ks  tral  Heihm:;  «mu. 

In  den  beiden  anuefiibrlen  FiilbMi  von  offener  Verbin«luim 
zwiscben  Aiierit*  un<l  V(»n(»  balle  sieb  tioeb  kein  eigiMillicber  anen- 
rysmatiscb^T  Sack  ii(dMbJeL  In  Ix'iden  Kiilien  war  die  ZtMt,  welche 
nacb  der  Verb'lzmm  verstrieben  war  (18  Tajje,  resp.  32  Taii(»  zti 
kur/  fiir  die  Ausbibluim  eiiu^s  wirklielien  Aneurysina  arterioveno- 
suin.  Nur  in  diMii  .l////7>////'s('ben  Kaii  war  eine  Art  Saek,  mit  fMul- 
coamila  jj^cfi'iilt,  vôrbanden.  Ks  war  (mu  Aneurysnia  arl(»rioveno- 
snin  spiirium,  wiibrcnd  bei  Korte  sieb  eine  Verwaebsun^  mit  offe- 
ner Coinnninicalion  der  l)(Md(Mi  (lefiissi»  fand. 

l'eber  d(Mi  «Mstcn  Kall  (muc^s  wirklicb  saekformigen  Aneurysina, 
der  «iiircb  die  Mxslirpation  d(»s  Saek(»s  mit  foiirendi^r  stMllicbt^r 
Xabi  (1(M*  Arteri(»  iiebeill  wurde,  kaim  ieb  nun  in  foljzemiem  herieli- 
l(Mi.  Kr  isl  von  mir  im  Jabre  1904  operiert  w^urden. 
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K  ra  ulrntjrsrh  ivh  tv 

{)(T  26  jaliri^o  Instinann  rriftlrich  Didszun  iJ.  w\  210)  slaiiunt  ans  ursiinder 
Farnilio  iiiid  w'xW  friilier  riiemals  kraiik  çt-weson  srin.  Vnr  lOJahnMi  vorli'tzU'  er  sich 
mit  t^inoin  rascln'nin<».ssor  an  (1«t  IniU'n<*«Mlc  (les*  n'fIit«Mi  Obcrsrhcrikels,  wn  «»r  sich 
i^\\\o  tlofo  SHclivi-rlctziiiiiî  ziizoj^  Dit*  Wuiido  IumUc  er  sicli  sf»U».st  in  etxva  .'{  \Vj>rh<Mi 
zii.  rnmittelbar  narli  d.T  Verletzim^;  will  er  an  dcr  Inneiiseito  des  Oberscht-nkels 
ein  auffallendes  starkes  Sausen  ««'fiihlt  hal»en  und  es  »(»11  an  tler  Stelle  eine  ««dicke 
Adi?r'>  auf;;(»tnM«Mi  sfin.  Bcides  ist  l>is  jelzl,  aiso  lOJahre  lan;;.  iinverandert  bestehen 
^♦d)liel»en. 

Im  Sunnuer  vorisen  .ïahres  l>raeh  ain  rfrliteii  TnlersoînMikel  ein»*  Stelle  aiif 
imd  vorj^rjjsserte  sich,  da  Palieiit  w«Ml«'r  arlM?ih?t«.*.  ras<h.  V.t  cin«  dann  in's  Kran- 
kenhaus  ((îolda|>  .  wu  er  ziinaclist  drei  Wcirhen  hinj:  luif  ('hl«»rvvasseriiins<l)l.ii;en 
hehandeh  wurde;  danarh  wiinh'  (his  L'riters«henktdi;è«<ch\vur  durch  Thiersch'sche 
Transplantalionen  \om  arnh'ren  Ohersclieiikt'l  i:»Mh'(kt:  Pati»Mit  hij:  dann  noch  10 
Worlien  im  Krank<Mili;nisjo.  his  sie  anmdH'iif  waren.  f'nmittelhar  iiarh  seiinT  Ent- 
hissuni:,  als  er  wiedi-r  zu  arlM'iim  aiitifii:.  >(»I1imï  iVv  Harilsliuke  l»ratidic  t^eworden 
uiid  al):;«*falleM  ««'in.  I\irienl  wurde  al>''rm;»ls  :»  WocluMi  hinn  ohne  w.'s.Mjlhchen  F>- 
fnln  hehand'-lt.  Als  er  zii  arln'i'«Mi  aiilinn.  hra<-h  das  (h»srh\viir  w  ieder  auf, 

Statnx  r  un  '1\  \  <)\  MiUflurnssjT.  kriifliii  ii<*l»auter  l'alienf  in  untem  Krniih 
rinmszusland.  Keiiie  O.Mh.'ini',  k<'iM  K\aiiHi«Mn  l*t'tl|n.Utfr  iiiji»iiî  «Milwiekelt  :  lirust- 
uiid  Haii'-liuruan»'  nhri«*  iia(*li\v«'is|»:in'  irnwn'  l'.rkrankurm«"n.  Kenn*  hnisensrhwel- 
hmuen. 

Kiwa  in  dtT  Mitl«*  «h'S  n'clih'n  (MMTselu'nktds  noiih'  «-ih»'  /\\«'ij'f«Mniiu>hiek- 
i;n»ss«*  ^^hilte  \veis>e,  <Mwas  vrrliefh'  .Narln*.  Ktwas  nach  <îh<'n  und  medianwarts  da- 
vnn  hreitel  su  h  eine  «'twa  haniUolIrrurnss.*,  tiaeli  anlVitzeml»'  (ii-M-hwnlsi  ans,  von 
\ViM(ln»r  Cnnsish-n/.,  dif  Sidir  r/f/Z/Zr//  fn'lsittori.sf  hr  lit  iirtjiithfr)!  zei^l.  Le^l  mail  di«' 
lland  auf.  sd  fiihil  man  «mii  aiissrmrdi'fiMirli  starki's  S»li\\  irn-n  und  Sausen,  wchhes 
sit'h  aurli  iil»er  die  (lr«Mizrn  d»T  (h«srli\\  ulsr  ausl)r«'il<'l  und  (duMi  in  (hT  Iniîuinalu»'- 
Heiid  iib<'r  d<'r  KtMuorahs  «dHMisowohi  wie  in  dt-r  Knirk«'hl»'  fiildhar  ist.  Auskul- 
tatoriscli  ln>rt  man  •'hiMif.ill<  .st-hr  starkes  Saiison.  \onder  nenamitf'ii  (iescliwuist 
ausi;eli(»ud  ziehen  nach  nn'tlianw iirts  hiTum  /ur  Kni«*kchle  sfarke  l'Idehekasieen, 
«lie  iit'Hfh'rh  ViHruiniIs  zeii^rn  und  idn-r  d<*n«Mi  man  (duMifalls  starkes  Sausen  ver- 
niniuit.  Puis  in  «h-r  d<»rsahs  |i»M|is  erhallrn  und  synclirnn  und  ;:leich  stark  wie 
Imks.  Von  d«'r  Mitte  d<'s  rechti'u  l'utcrscluMik'-ls  na»  h  d'T  l\n.*iclM'lL'«'uend  /.u  ist  die 
Haut  he.snnders  auf  der  limenseit»»  stark  m*ndel  und  -cliilhTiid  /aldrcictic  wr 
heilfe  zum  T<*il  mil  H«»rken  hide^te  lus  j>f«*nnim:ri»ss»'  (îe»<»h\viirst«dl«'n.  Ktwa  in 
di*r  Mite  dor  nen'itften  Stalle  eine  î;ni^s»Te  lwunnnrf«»rmii;e  otîrn«'  i:«'s<:hwiirii:»' 
St<d|i',  srhnmtzii:  heleul,  dariilu.'r  ein<'  \\.ilinnss«;rosse  uiricjn»  mil  zirndich  scliarfen 
K.-îndt*rn.  In  d<»r  Mille  i\rs  hnkcn  Oh»'rsclienkels  eini^»'  •iunkflbraun  pii:m«'nti«'rt«' 
St«dhMj. 

'JS-v*.  Die  rici»ration«'n  am  r«M.'lilen  fînt<»rscl»enk<'l  halnMi  mcIi  unier  Was- 
sfrst«)fTsui»eroxydh<diandlutm  hedentend  ïçereiniul. 

4VI.  Opt'i'iilinii  :  Ithitleer»'  mit  Ksinar<li'schem  Scidaucti.  In  Aellii»rnarko>(». 
12  «'m.  Ian;;er  Sciiuill  am  vnrdcren  Sarlorinsran«l  enllan^  id»er  die  liricii.>tr  lhdi<' 
der  (iesc|»\vulst.  Nach  Spaltuniî  der  Fasci»*  wird  di-r  Sartorius  stuiiipf  nach  iiint»-n 
lïi'zo^en  und  dnnli  k\\*'  Muskulatnr  wi'itfr  his  auf  «li»*  Sackwand  vorucdruimi'ii. 
I)ies«'  leiztere  wird  allm.ilii»  freipriiparierl.  w«d»ei  ein»'  tjnn:!-  litiln-  von  slnrkm  ('*»!- • 
fatt'nifi.,.,,,',1   linii'rt   wcrd«Mi   mu>s     Inler  \  ieler  Miiin*  uelin^t  das   AusscliahMi  d»'s 
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Sarkos,  d«'r  laniçlirho  Eifonn  hat.  Dor  i^aiize  ohere  Pol  lasst  sich  eJwas  leirhlcr 
aiislosiMi  bis  fasr  zuin  unt«»rn  Pol,  wo  starkcro  Vorwachsungeii  das  li(>ruiispraf>a- 
riorcMi  ersrhweren.  Hier  am  unteron  Pol  goliiifijt  es  «îann  endlioli,  dio  ziifiihreiidt»» 
(iofasso,  Arterio  und  Vein\  zii  isoliercii.  Xan  wird  der  Sack  erofînel,  eino  çnissr 
Mengo  Coagula  und  fliissigos  Bluf  stiirzen  lif»rvor.  Dabei  war  tlas  Bein  iin  Hiiftçp- 
lenk  geheugt  \vord»MK  dcr  Schlaurh  lockerte  sich  dabei  ofîenbar  «'twas  und  e?  tritl 
veniiso  Stauung  oiu,  die  zienilicli  storond  ist  und  fortwaliren»!  Rlutunuen  au>  der 
Peripherie  zur  Folgt»  bat  I)i*e  Verhaltnisse  sind  iiun  folgendi»:  Die  Vene  triilaiidtT 
luedialen  Seiti-  ani  unt«*reii  Pol  direct  in  d<'n  Sark  ein  und  verh'usst  ibn  nacb  ca. 
1  '/•.  cm.  wpitor  oben  wieder.  Dit»  Arteric  liegt  vor  und  etwas  niedialw.ïrts  von  d«T 
Vene,  laufl  diclit  an  der  Sackwand  vorb«M,  tritt  nicht  direct  in  dieselbe  hiiicin.  xm- 
dern  entsenclet  einen  ca.  2  mm.  lang«Mi  Porlsatz  in  das  Anourysma  binein.  Die  Yen** 
wird  nun  bt'idcrseits  von  ilirem  Kiniritt  in  den  Sack  unbrrbunden.  der  peripben* 
Stninpf  noch  mit  2  Nahton  iibernalil.  Der  artérielle  Fortsatz  wird  diebt  am  Aneii- 
rysma  durcbtn'tint.  I)(»r  bienlurch  entstandene  Scblitz  in  «1er  .Arterienwanil  von  ra. 
1  cm.  lijintïtî  winl  verscblossen.  indein  zunachst  die  in  den  friihercn  Fortsatz  bin»Mii 
ragende  Intima  etwas  riboreinantlerçf'klappt  und  fortiaufend  mit  Seide  «onabt  winl. 
Dari'iber  wird  die  Adveiilitia  durch  1  f<»in(?  Knopfnabtc  vercinigt  und  iiber  die  Xahr 
nocli  dit'  Scheide  herum^elegt  und  mil  drt'i  weiten»n  Knopfnabten  dan'iber  vernahl. 
Nach  Ausraumung  der  Wundholdc  v(»n  ^jmgulis  wird  ein  Jodofornigazestreif  «mh- 
gefiïbrt  und  etwa  in  <ler  Mitli*  der  Wunde  berausgeleitet,  der  Hest  dunb  Nabi  ge- 
schlossLMi.  Verband.  Nach  Abiuihme  der  lîlutleerc  st^llt  sich  die  Circulatiim  binîî<ain 
wiod<«r  lier,  der  Fuss  fiihit  sich  warm  an  J'uh  in  der  Pofilitra  u'ird  koutttatûrt,  m 
der  dor.salis  p<Mlis  und  tib.  post.  niclil  zu  fiihlen. 

Die  Wuncle  verh«*ilt»»  bis  auf  die  (amponierto  Stello  roaclionsb»s  uiid  «1er  PuK 
war  an  der  Arteria  Poplitea  zu  fiïhb;n,  un«l  bli«»b  auch  erhalten  so  langt*  «ler  Patient 
in  unserer  Beobachtung  blieb,  d.  h.  Jl  Wochen.  .Vuffallend  war,  dasts  d«*r  vor  der 
Opération  vorhandem*  Puis  in  «1er  Art.  tib.  post.  un«l  dorsalis  pe«lis  nacbb*'r  ni«lit 
mehr  zu  fiihlen  war.  .Man  hillte  «lies  vielleicht  auf  eine  «lurch  die  Nabt  b«»«linii!e 
Sl«Miose  (b'r  .Arteria  fennjralis  zuriickfiïhreri  «liirfcMi.  wenn  ni«'ht  gleiclizeitiu  au<'i 
«1er  Puis  an  «1er  l'nikcn  .Vrt.  tib.  post  unfiihibar  gewonb'u  wiire. 

l)i«'  tampoiii«'rt«.*  Stelle  bli«*b  lange  Zeit  ofîen  und  eiterte  ein  wenii;;  ««s  wurd»* 
schli«*s.slich  «lurcli  di«'  Auskratzuny  ein  S(Mdenfad«'n  von  «len  vielen  I^igaturen  eine 
oder  wa'.irsclH'inlicb  von  «1er  Advi'utitia'  «Mitfernt. 

Ks  iiril(»rli<virt  keiiicin  Zweif*»!,  dass  dieso  Méthode  dor  Aiieii- 
rysnialxdiaiidluim  iiiclit  iiiir  als  radical,  soiideni  auch  als  idoal 
bez(Mchii(4  wordcu  iniiss,  demi  wir  hescitii^(Mi  nicht  allein  dcii 
AïKMirysinatiiiuor,  «oiidcrn  iin  (ieiijeiisatz  zu  deii  andcreii  hc^kami- 
teii  Mclhodcu  wird  die*  Coatinuiliil  der  Arterio  orhallen.  Ich 
liraiichc*  wohl  nicht  l)esonders  daraiif  hinzuweisen,  wek^he  SlTi- 
nnmen  di(^  iiblich(»n  llnterbinthiniien  des  Arterienstainint'S  bel  der 
bisheri^en  Anenrvsnial)ehandlinii^  zur  Kolî^e  hat,  vornehnilich 
dann,  weini  es  sich  urn  Aneurysnia  iin  (îebiet  der  Kemoralis, 
Axillaris,  Sid)chivia  und  Carotis  handelt. 

reb<»r  (he  HcHleuluim  der  Arteriorrhaphie  bei  der  Aneurys- 
niabehandlun^  bericld(4  Matas  i3)  in  einer  ausfiihrhchen  Iheore- 
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tischen  Abhandlunji.  Kr  folst  daboi  einer  Anrommg  die  Mnrphtj  in 
der  oben  geiiannten  klassischeu  Arbeit  giebL  Kr  g<dit  dos  iiiih(»reii 
uuf  die  vers.chiedeiKMi  Foniieii  der  Aneurysinon  ein,  mil  be- 
stinuiiteii  Vorsrldiigen  ilber  die  jeweilige  enipfebleiiswerle  Art  des 
operativen  Vorgeheiis.  Kr  selbsl  bat  al)er  trotz  seiner  eig(Mien  uiid 
hocliinler(»ssant(Mi  Krfabrungen  in  diescMn  C'ai>it(d  keinen  enlspre- 
cbend(Mi  Fall  opiTierl.  Seine  Vorscbb'îtîe  erslreeken  sicli  aurb  auf 
di<*j(Miiuen  Fiille  bei  (UMien  ans  irnend  einein  (irnndt»  der  Aneu- 
rysniasark  nicbl  t^xslirpiert  werden  kann.  IlitM*  enipli«»bll  er  naeb 
Kroffninm  des  Sackes  (ii(*  /nnabunn  der  in  (bMi  Sack  einniiindenden 
Colaleralen,  sowi*'  dit'  Xabl  der  Hauplarti*ri(\  I)<»r  von  Coatcuhi 
gereinigti»  Sack  soll  nacb  Matas  nnn  zusanunengefaUel  und  durcb 
Nable  UeralTl  in  sieb  scdbst  verkbd)en.  Der  Vorscblaii  ist  i^ewiss 
boacbtenswert.  Indessen  umss  icb  btv.weib'ln,  cd»  eine  solcbe 
Verklebung  wirkiicb  b'iebt  zu  Stand(*  konnnt  nnd  ob  es  iib(»rliaupl 
intiglicli  ist  di(»  starnMi  Wiinib*  iW:^  Sackes  soweil  einziifaltiMi,  dass 
sie  in  (^igr»  gei^cMiscilige  lîeriibruni'  k(nnni<Mi.  Liissl  sicb  dièse 
Vorbedingunij;  nicbl  erfiillen,  so  kann  aiif  eine  H<Mhnm  nicbl 
gen*cbn(»t  werden. 

liei  dcni  Aneiirysnia  fusifornii»,  wo  die  Arlerie  sicb  scldilz- 
forniig  in  d(Mi  Sack  rdTnel,  da  will  Mtifas  die  Arl(»ric  iiber  ein<.Mn 
Drainrobr  v<»rn;iben  nml  dariibcr  d«*n  «îc^fiilttîtiMi  Sack  scbli(*ssen. 
Au<di  bier  babe  icb  incin<»  l)<Ml(Miken  nnd  «zlanbe  (b(*se  stiiizen  zn 
knnn(*n  (bircb  (»ine  eiiicnc  Krfabrnnir. 

Bei  cintMn  Kranken  mil  eincm  An^Mirysma  popliteum,  (b»r  im 
Jalire  11)04  zii  mir  kam,  wolllc  icb  dcn  VtMsiicb  der  Arteriennabt 
ebiMifalls  macb(Mi.  I\s  war  ein  Ancnrysma  fnsiforme  mit  brtMter 
scbbtzf(")rmim'r  OcITnmm  in  (b*r  Arb'ric.  |)i(»  Priiparalion  (b»s 
Sack(»s  war  selir  scbwic^iir,  da  bestimmh*  nnd  sicbere  (irenzen 
niidil  zu  linden  warcn.  l)i(*  Iteidcn  Lapiien  die  icii  anssparlc  nm 
sie  iibcîr  dem  Arlerienbnnen  dnrcb  die  XabI  zu  scbbcssen,  waren 
so  morscli  un<l  bri'icbiix;  die  Arlerie  scll)sl  allieromatcis  dci^mt^rii^t, 
so  dass  kein  Nabislicb  darin  biell.  bdi  war  desbalb  liczwnnuen 
von  d(»r  ArlericMinabt  abzns^dn'n  nnd  nacb  altlicruel)racblcr  Wcise 
4lie  rnt(Tbindun^  der  Popblea  zn  inacbtMi.  (itMacb'  dic^ses  Ucispiel 
Z(dgt.  wie  sebr  wir  von  dt»n  spczitdb'n  Vcrbiihnissm  abbiiimitî 
sind  und  chiss  wir  nicbl  obne  WciUMcs  tbcorctiscli  <be  Aneurys- 
inenb(diandbi nu  conslruiren  kr»nncn.  In  dcm  aimcliUirtcn  Kall 
hall(»  man  nocli  an  «lie  KescM-tion  (b'r  Arlerie  und  VtMeiniuunir 
durcb  circub'ire  Nalil  denken  kcnnuMi,  das  war  aber  bei  der  Arlerie 
poplil(»a   mil  ibrer  felliu   deuenerierten   Wand  und  das  dnrcb  (bis 
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Anpiirysma  iiifillrierle  luniîobeiule  Gewebe  immoslich  ausznfûlireii. 
Mit  wenitçeii  WortcMi  rnôirhte  ich  noch  aiif  die  Tei-hnik  «ler 
Arterionnaht  zu  sprechen  kommon. 

Ks  siiicl  hisher  mohr  als  40  mal  Arlerien  bei  Menschen  genaht 
\vord(»n,  darunler  sind  5  cirnilare  Xîibte  nach  Resection  des 
Gefasses,  wovon  dertTsto  von  Murphy  aus$i^efuhrte  und  oben  ritiertr 
Fall  das  iîlanzfMnlste,  bisbor  nichl  wieder  erreichte  Résultat  er^al». 

\W\  d«^r  Opération  tler  Anenrysnien  wird  die  ArterionresiMtiun 
voranssichtiich  nur  in  Ansnahmefallen  ausfuhrbar  sein,  r^onii 
absosehon  davon  dass  lançon»  Arlenenstiicke,  wie  das  l)eirn 
Aneurvsnia  fusiforine  wiinsclienswort  \van.\  nioht  zu  exslirpierfn 
sind,  Nveil  woiren  d«*r  Spannunîi  dio  nnrhtriiiçiirho  Vereinicusis: 
nnmoçlich  wiirdo,  vereit^'lt  die  in  der  TinçebuniÇ  der  aneurysma- 
tischen  Arlerie  fast  ausnahnislos  vorhandone  Xarben-  und  Scbwar- 
tenhildiniiï  und  die  d«Ml)<^  Infiltration  des  (Jowebes  das  GeHn:i»':i 
einer  sohli  subtilen  Xaht. 

Ist  irar  norh  dit*  lM»tr.  Arteri«*n\vand  atheroniatos,  wie  das 
bei  incMuen  zwei  Pntienten  <l(*r  Fall  war,  so  verinetet  sirh  von 
vornlH»rein  die  circnlfin»  Xaht. 

Wesentlirh  tçros.sere  Aussicht  anf  ein  (ieliimen  bat  die  ;>^ir- 
ticUe  Xaht  des  Arterif^nrohres  und  (»s  ist  zu  hoiïen,  dass  bei 
sorcfaltiçer  Praeparalion  eiiies  Aneurysinasackes  sich  ofter  lier- 
ausstellen  wird,  dass  diesc»  Metborje  ausreicht  uni  die  Circulation 
in  d(*r  Arlerie  zu  <'rhalt<'n.  .le  suhliier  nian  den  Aneurysiuasark 
herausiost  und  Ix'sonders  di<'  Art<»ri(Miwan(l  davtui  abpriipariiTt. 
uni  S()  eh<»r  wird  iiian  sicii  von  (I(t  Mr)ir|n'hk(Mt  «b'r  ]»arli«»llen 
Versclilussnahl  iilK'rz«'iiiieiL  Das  va^'wiW  sich  auch  l)(»i  UKMUoni  Fall 
sehr  deutlieli  i>ei  dcni  in  l'ol^o  von  V(Mwarlisuniîen  und  scbwerrr 
Abirrenzbarkeil  der  GewcJM»  m»i:»'n  <'inand<»r  os  inir  lanire  /.«Mt 
uninoiilich  scliien  ohin»  rnh'rJMnduuLi  «Icr  Arleria  fenioralis  auszu- 
konnn(MK  Ims  Ixm  wtMtcrtT  Pniparalion  iîunier  d<MilIicher  dit»  Kui- 
iniindun'issl<»llr  d<'r  (i<'fass<'  in  den  Sack  sich  diff<»renziren  li<^ssiMi. 
So  cinfach  wircs  na<lid»'r  AhlMldiini:  «TScluMnt  laizen  urspriiniïlirh 
dio  V«'rh;iltnissr  nidil:  die  Ahhildnni:  ist  srheuialisrh  iîelialt«»n 
und  nach  (l«'ni  Spirilnsiir.'iparat  lic/i'ichnel. 

Xach  i\i*\\  hisin'iiL't'ii  l\rfahruni:cn  schcincn  di«*  iniuult«Mhan»n 
Frfolm'  der  parliclIiMi  Arlfricnnant  rcchi  Lriinstiir»»  zu  s<»in.  Fast 
ansnahinsins  «'rwirs  sich  die  Xaht  als  sufticicnl  und  nieist  vor- 
hlich  auch  das  Ar  tcrienrnhr  durchiiliuL'iii. 

hic  SorL^c  wciicn  sccnndariM  Throndinsc  der  Artcricn  in  F«diïo 
d«T  Xiihtc  licss  J//////////  u.  A.  die  Durchlcminii  der  Sulnren  ledis- 
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lieh  (lurch  die  aussoren  Scthichton  des  (Jefiisses,  mit  Ausschluss 
der  Intima  empfehleii.  Bei  {çrosseren  (îofilsseii  (,wie  Carotis,  und 
Femoralis)  isL  (lies  ebensoÉÇut  wie  z.  1^  am  Ductus  choledochus 
ausfiihrbar;  an  kleineren  Arlorien  versagt  aber  die  Méthode. 

Die  seitlicbe  \abt  einer  Carotis  nacli  Murphjf  ist  mir  im  Jabre 
1S98  içelungen.  Als  icb  bald  daraiff  eine  verletzte  Arteria  cubitalis 
zu  niihen  batte,  fasslc  i(*h  mit  dem  Seidenfaden  die  ^anze  Wand- 
dieke;  ein(»  Tbromliose  Irat  nicbt  ein. 

Auf  dièse  \vi('bti2:(»  Kr[abriin«  hin  hab<»  icb  nKMne  Assistenz- 
iirzte  Dr.  Dorfhr  und  Dr.  Jdrohsthal  zii  (Mner  exfxîrimentellen 
Untersucbunî^  uber  die  durcb^reifende  Nabt  der  Arterien  mit  Seide 
veraidasst.  Uurcli  eine  ^nisscn^  Zabi  voa  ^escbiekt  ausji;efubrle 
Tierexperimcmten  bewies  DorjU^r  (4),  dasseini^isepliscbeinsliefass- 
hmien  i<eie^t(»  Seidennalit,  wenn  sie  mit  (Mniger  Sorgfalt  antfelegt 
ist,  keine  Tbrombosc^n  erztMigt.  Ks  baadelt  sicb  im  Wesentlichen 
darum  die  Intima  bei  dcMU  l^in^rilT  mr)gliehst  wenig  zu  scbiidi^en. 

Ans  den  sorgfîilti^(Ml  bist()b)iîis(ben  Unti^rsiiebiingen  von  Ja- 
cobstluil  vô)  «ebt  bervor,  dass  di(^  im  Wimdspalt  sicb  bild(Mi(l(Mi  fein- 
kornigen  oder  fadit?en  (  ierinns(»l  kaiim  ges<Mi  das  Lumen  vorspringen, 
dièse  iiberzieben  aucli  d(Mi  Seid(Mifad<Mi.  Scbon  nacb  wtMiigen  Ta- 
gen  haben  die  prolifc^rin^nden  KndotbcliiMi  (îerinnsel  und  Faden 
ùberklcidet.  Damit  ist  d(ïr  implantirl(^  Kr(Mndkori)er  unscbildlieh  ge- 
macbt,  ge\vissermass<*n  ausuescbaltcM. 

\Vo  die  Absp(»rrung  des  Blutes  wiibnMid  der  Xabtanlegung 
niebt  mit  d(»r  Esm'irch'schim  Bindi*  zu  macbtMi  ist  «wie  an  der  Ar- 
teria femoralis,  axillaris,  carotisi  \V(»rden  mit  Vortcsl  proximal  und 
distal  von  d(*r  Nabtst(?ll(',  n^sp.  dcM*  ('ommuni('ationsr)ffnung  mit 
dem  Aneurysjnasack  Fad<Mis(bliu«(Mi  um  das  (iefilss  umgidegt. 
Durcb  <»infarlnMi  Zu«  wird  das  (H'fiiss  abg^'knickt  und  damit  vtîr- 
schlossen.  Diesc»  \I(*tbod(»  isl  srboncMider  \vi(»  di<»  AbkbMmnuniî  mit 
Z«'ln^en  iPinc(îSj  audi  wmn  «lie  Brandien  d(»rs(*lb(»n  durcb  (ium- 
mii*d)erzrme  m»srbiilzl  sind.  Aueb  dunb  <li(»  tc'mporilr(^  f^igatur  ist 
eine  Scbiidiirung  der  Intima  zu  fi*irrbt<Mi,  \V(Mm  man  ni<dit  \vi(*  Lp- 
jars  dies  in  praktiscln*r  Weise  gomacbt  bat,  di(»  Arl(»rien\vand  durcb 
ein  umg«*l(»gtes  flangsg<»spallent»si  (Junnnidrain  scbiitzt. 
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(Matin) 
Présidence:  MM.  Oliveika  Kki.iÂ(i  vi  Baudexhei'ek 


Fracture  de  la  voûte  crinlénne:  ablation  de  3  grands  fragments;  fracture  comminntiie 
et  compliquée  de  Thumérus  droit.  Guérison 

Par  M.  Latis,  Aloxaiulrie. 

Sal()iiR>ne  Mizaii  — 51  ans  —  originaire  de  Curfou  i^Cirèce:.  Son  casier  li«»^|.ira- 
lier  est  suflisaminent  chargé:  hospitalisé  il  y  a  4  ans  pour  une  pleurésie  liilaterair^ 
on  le  trouve  de  nouveau  interné  du  10-1-904  au  2:M-904  pour  un  anthrax  de  la  lèvre 
supérieure  et  du  5-II-904  au  10  II 1-904  i)our  un  abcès  i)ararénal  îi  gauche  Kn  plus 
Mizan,  quand  il  était  enfant,  a  eu  une  vaste  brûlure  qui  lui  a  laissé  des  stigmatej» 
profonds,  enlr'autres  une  cicatrice  allant  du  thorax  à  la  moitié  jiresque  du  bras 
droit  et  limitant  en  consé((uence  les  UKUivements. 

Le  10  décembn^  190.5,  ce  pauvre  lioninio  se  trouve  dans  une  baixarre  fameuse 
dans  les  annales  d'Alexandrie:  il  est  blessé  très  i;rav(Mnent  à  la  tète  et  au  bras 
droit  et  on  le  transporte  prescpie  inanimé  à  l'Hôpital  Israélite.  On  m  appelle  d'ur 
gence,  j'accours  .d(»  suittî  et  je  constate  une  fracture  de  Ihumérus  droit  en  corres- 
pondance à  peu  près  de  la  moitié  de  l'os,  comminutive  et  compliquée  d'une  largf 
blessure  de  parties  molles.  A  la  tète,  il  y  a  une  autre  blessure,  en  correspomlance 
à  peu  près  de  la  circonvolution  pararolaiidirjue  antéri«?ure  Les  parties  molles  >ont 
largement  ouvertes  sur  une  ionmieur  d'au  moins  7  centimèln'S,  Wn^  pariétal  dp'jl 
est  fra(!turé  en  plusieurs  points  de  fa^on  à  dnnn«'r  un  enfoncement  de  la  voùf»*  cra 
nienne. 

Deux  gr(»s  fragments,  l'un  d«*  mm.  70X22,  l'autre  de  nnn.  4()X.2.*>  se  ^otit 
implantés  antérieurement  et  })<»slérieurem«nt  avec  une  marîie  entre  la  dure  n:ère 
et  la  lamelle  inférieure  du  crâne  et  l'autre  <liriué  en  bas  vers  le  c<uîtie  de  l'enfiin- 
cement  de  fa(.*f>n  <|n'il  y  a  là  c(»mme  un  <oin  <|ui  com|»rime  très  fort  la  subslan<e 
cérébrale. 

Lu  troisième  fraument  de  mm.  29  >:  19  >'im|ilante  dans  le  tissu  cèn-brai  >e 
dirigeant  perpendiculairement  \«ts  la  ba:?<'  du  crâne.  Il  y  a  une  lacérati(»n  d(»>  mé. 
ninu<'-^  »'•  di\i^ion  de  l'artère  méningée  m<»yeim<*,  <jui  ne  clorme  pa.>  de  >anu.  par(«' 
(ju'elle  est  serrée  entr«*  diMix  fraj^meiils  osseux. 

Avec  bien  de  «lifticubés.  j'enlève  l<*s  '.]  frauments  mentioimés  et  un  très  p«'tit 
et  je  tampomie  à  la  li'.i/.o  iodidormèe.   Appareil    amovo  inamovible   au    bras   ilmit. 

Les  convulsions  toniques  et  cloni(jues  de  la  tète,  des  lèvres  et  du  ctiu  di>pa- 
rurent  aus>itôt  tinie  ropération  :  il  persista  seub'meni  une  paralysie  de  la  moitié  l..iij- 
che  des  lèvr«'^  <|ui  disparut  à  >on  tour  (juebpies  jnurs  après. 

('«'  qui  me  dniina  le  jtius  de  lil  à  retordre  fut  la  fracture  de  riiuméruv  dr«.»it  à 
cause  de  la  cicalrice  à  la  suite  d'une  brûlure  très  ancieiuK'  qui  maintenait  b'  fra 
^meiil  Mqtérieur  en  adduction.  Kt  c'est  pour  cela  «M  peut  être  pour  d'aulre>  eauses 
qu'il  est  H'sté  une  pseiido  arthrose  du  bras  droit  :  avec  une  petite  inlorvenlii"»!! 
on  pourra  b'  liberiT  de  tetl(.'  dilTormité  gènanti». 
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J'ai  ru  vu  tout  ras  Iv  plaisir  i\v  pn-îst-ulcr  Mizaii  parfaiUMiuMit  ij;u«'Ti  «lu  sa 
'•It'ssun*  au  crârMr  à  la  .sj'mucjmIj'  la  Socirt»*  îiitMlical»'  d'Ah^xandrie,  !<•  '2  ti'vrier  li^Uti 

J'ai  n.-vu  Mizaii  axant  luon  di-part  |nMir  LisliuniH'.  !••  1«'  avril  \U(n\:  >v>  ton 
rti!»ns  intrlU'clui'lN's  ♦'•taient  ♦'•vidfniinrnt  plus  évj'ilh'M-s  «juavant  \a  frartur«'  du 
«Tant*.  La  |.s»'U«ln-arllinfs<'  du  l>ras  droit.  «M ail  |irt*s(iui'  tout  à  fait  «ousolidc»-. 

Sarcome  de  la  voûte  crâDienne,  ayant  eavahi  le  cerveau.  Ablation  d'une  rondelle 
osseuse  de  cm.  10x12.  Mort. 

Par  M.  Latis,  Alcxaudrif. 

lu  autre  cas  de  clnruriii^'  craniciiiH»  n'a  pas  ou  un  résultat 
aussi  houriMix.niais  il  s'atiissail  (runeluniour  iU"  mauvaise  nalure 
<|ui,  ayant  son  point  de  départ  clans  la  voùle,  avait  envahi  le  cer- 
veau, déterminant   des   phénonièiH*s   très   ^raves  de  comiJression. 

("rtait  un»'  f«'funn'  •!♦*  3.»  ans.  qm-  j'.nais  Mjii''rri\  il  v  a  '>  ,in>,  d«'  r«'*s«Mlioii 
-il  une  urandf  |H)rtion  di*  la  voùti*  «Tanimnr.  il  ^'ani^sait  d'un  sarconu»  a  rollul<*s 
fusiforiiK's.  Oualro  ans  apr<\s  Inp. -ration.  n'j»rndu(ti«»n  d«'  la  fuuHMir  «mi  plarr  L*t 
appariliofi  ilr  j)lu'MionM'n<'s  «•♦•rr-hraux.  Crtli'  dauH*.  à  .*>  iri«)is  dr  ;iro>>t'^M',  n.*fusa 
riut»*r\»*nliun  proposer,  la  ::rn>s»'>M.  ninliniia.  i'  y  «-ut  a<cou(  lu-nuMit  normal,  mais 
l«'s  symptnm»'s  rôn'diraux  s'amiraN^rcnt  ♦•!  d  s'v  aj<iuta  au>si  d*'.s  pli<''nonH''ni'S  ba- 
saux  I.a  pauvr»'  f«'nmu'  snulTrail  t»'ll«-m«'nl  iju'j-IIo  arcrpta  tinali-nn'nt  l*int«*r\on- 
tjon,  (\[U'  j»*  pratiquai  !<•  2<î-ll  Oô,  l»i«'n  iju'avant  tn's  pou  il'i'spoir  »ian>  la  roussit*.*, 
pan-f  ^\\u'  la  lum«Mir  a\ait  dû  envahir  tmp  d«*  sidistami'  i  ««n'hTaN'.  .]c  fus  oldinr 
d'«'id«'v«-r  df  la  \uùii*  un»'  très  uranfl»-  roudillr  o>s,.u«,i.  cm,  r_>  X  U)  Hfuiorrliaiîic 
trô^  fort»'  jnMnlant  Toprratiiin,  à  «au^»'  »1"  r»''n»)rm»' »lilalali«Mi  »l«'s  vaiss«'aux  nu-nin- 
H<'M'n>.  \sH  f»'mm«*  mourut  p»'ii«lanl  r(»j»»'rafi«»n.  p«'ut  ••ir»'  au>si  à  rausi*  du  cldiir»»- 
ftiruH". 

A  ^autop^i('  »Mi  }>ut  «■«•■isiat»'r  «ju»-  pr»">nu<*  i»»uî  1»*  »»'rv»'au  était  fnvaln  par 
la  tuiruMir. 

A  propos  de  Tappendlrite 

Par  M.  Latis.  Al«'\andrii-. 

Ktudi(»r  à  nouveau  tout  ((»  (|ui  se  rattache  à  lapijendicite 
serait  un  travail  trop  lonu  :  je  me  l)orn<Mai -seulement  à  provo- 
<puM'  voire  opinion  sur  um*  (piestion  de  traitement  qui  a  passion- 
né le  monde  chirurLMcal. 

(^Miand  on  opère  à  chaud,  doit-on  ciir'rciifr  à  <»nlever,  coûte 
<iu<»  coùtr,  rapj)endice? 

Kn  me  hasant  sur  les  cas  ipie  j  ai  eu  Toccasion  «TopércT  et 
rvwx  opérés  par  mes  cmifrères  d'i'iivple,  je  me  suis  formé  la 
conviction  (ju^il  faut  ouvrir  largement  Tahcès  appendiculaire,  mais 
respecter  soi^neusenuMit    h  s    limites.    Si  même  dans  les    limites 

x%  r.  I.  M.  —  t-.iiiKURC.u.  27 
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parmi  les  adhérencos  on  trouve  l'appeiidico,  corfaiiiPinent  qu'il 
faut  lenlovor;  mais  dôtruire  le  travail  de  défense  naturel  pour  la 
recherche  d'un  appendice  (pii  très  probahlement  a  déjà  disparu 
(hms  Tahcès,  c'est  si^xposer  à  des  dangers  très  forts  et  certains, 
puisque  on  va  semer  des  matériaux  septiques  dans  la  grande 
cavité  périlonéaicN  et  on  ne  peut  la  «Irainer  si  facilement. 

Kn  U)03,  j'ai  eu  Toccasion  d'opérer  5  cas  (rappendi<-ilf'  à 
chaud:  dans  un  seul  cas,  oi>éré  ([uehfues  heures  après  Téclosion 
d'^s  accidcMils,  j'ai  réséqué  l'appendice,  (jui  présentait  rleux  pla- 
ques gangrenées  et  cpii  adhérait  dans  toute  sa  lonj^ueur  (14  cm. 
au  coH'um  et  au  cnlon  ascendant. 

Il  en  est  résulté  5  guérisons;  j'ai  eu  des  informations  sur  les 
patients  jusqu'à  il  y  a  (pK^hpies  jours:  aucun  inconvénient. 

Kn  1904,  (|uatre  opérations  ;ï  chaud:  4  çuérisons. 

I^n  1905,  cpiatre  opérations  à  chaud:  3  guérisons,  1  mort 
Pans  le  cas  mortel  il  s'agit  d'une  opération  tardive,  un  jeune- 
russ(»  de  27  ans  ([ui  abusait  de  l'alcool:  l'autopsie  confirma  l'anain- 
nése:  foie  à  noix  muscade  typi(iue.  On  constata  en  plus  ([ue  la 
cavité  abcessuelle  était  l)i(»n  ouverte:  aucune*  trace  d'appendice. 
On  transporta  le  malade  à  l'hôpital  {plusieurs  jours  après  la  for- 
mation dt»  l'alx'ès,  (piand  il  y  avait  déjà  intoxication;  mais,  si  son 
foir  avait  été  dans  un  nuMlIfMir  état,  très  probablement  il  aurait 
pu  lutter  avant;ïîieus(Mn(^nt  contre  l'infection. 

Kn  tonl  ras,  <'('si  le  seul  morte]  que  j'ai  eu  à  enregistrer. 
Il  est  vrai  (pTil  s'ai»il  d'une  stalisti(|ue  très  peu  nombreuse,  mais 
c'(»st  un  l'ail  toujours  im|»ressionnant  d(»  n'avoir  ([u'un  mort  sur 
K)  «'as  opérés  à  cliau<l. 

.le  |)etise  (jin*  cela  dépend  de  la  métlindc*  suivie: 

Kn  plus  de  respeiter  la  barrièn»  naturcdie  formée  tout  autour 
de  labcès,  j'ai  toujours  eu  soin  d'éviter  d'ouvrir  des  voies  d'into- 
xication. T'est  picsque  l:i  rèirli*  que  ré|)iploon,  uiu*  fois  le  ventre 
ouvert,  se  présente  plus  OU  moins  enllammé  sur  un<*  éleudue 
plus  ou  moins  liraufle.  Kh  biiMiî  .b' m^  b»  résècjue  jamais,  je  ne  fais 
(pie  le  repli(»r  en  debors  sur  la  blessure  et  le  maintenir  avec  un»' 
ga/.e  iodnfoiMié**  de  façon  qu<'  bien  vite  il  conlractt*  d<*s  adhéren- 
ces avec  b's  parties  sous-jaciuites  et.  coustilui»  nno  barrière  très 
valide  ;tu  |)assade  {]r<  secn'ls  de  la  cavité  abcessuelb*  dans  la 
pallie  saine.  Au  ju-emier  pansement  les  adhérences  sont  très  for- 
tes, ré|)ipInon  s  inlilti'e  cl  s  épaissit  pour  per(lre  bienttM  ses  cara- 
ctères, et  api't's  quehpK's  jours  il  est   résorbé. 
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Deux  lésions  rares  du  duodénum 

Par  M.  Rkyxamx»  ixis  Saxtos,  Lisbonne. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  iVun  lionime  (|ui  avait  élé  pris  entre  le  mar- 
che-pie<l  d'un  wa^on  et  une  culonne  île  fer,  r(»lle-ci  lui  frappant  l'épiçastre. 

Ayant  déjà  publié  ailleurs  d«*s  détails  de  cotte  observation  (Bull.  Soc.  das  se- 
inod.  d<»  liisboa,  sessrio  de  30  dez.  I9()ôi,  j«.'  me  borne,  pour  b'  moment,  à  rappeliT 
«pi'il  a  élé  opéré  par  b'  pn)f.  Salazar  de  Souza,  après  avoir  présenté,  entre  autres 
symptômes,  des  bématémèses  répétées. 

Lapantiowic  ninlnuK' :  On  trouve  une  m'crosc  (lissnn'ni**'  du  tissu  (uiiprujc 
alttlominai  et  une  rupture  transversal»'  du  corps  du  pani'réas.  Rien  à  l'estomac. 
Tamponnenjent  tb*  la  rupture  et  drainat^e.  Les  bématémèses  ont  persisté  jusqu'à 
la  mort  (|ui  <'ut  lieu  20  beures  après  1  opération.  .'J  jours  après  le  traumatisme.  A 
l'autopsie  on  trouve,  outre  les  lésions  constatées  peiulant  l'opération,  HHr  rttntustoft 
lie  la  nnniHtHsc  tir  la  piriulhr  purtnnt  tht  (h' i  ni  ni  uni,  face  |M)stéri«.*ure,  à  \:ù\ô  d'un 
ostomac  tout  à  fait  sain.  Klle  siè^je  à  W  cenlimèlres  environ  du  pylon*.  alk>niçée 
dans  l'axe  b^n^ifndinal  de  linlestin.  (le  form»*  «'lliptiiiue,  W  cimiI.  de  bmuueur  et 
1  cent,  (b»  larueur. 

Le  b)nd  est  i)resquf  noir.  U's  Imrds  léi^èrcment  irréi:nli»Ts. 

CVst,  jo  crois,  iiiR'  lésion  (pii  îi  rtr  rarriiiciit  roiisLitéi*.  Je 
ne  roniiais  (iiie  Ir  cas  «le  l*ill<M,  cilc  par  Jeaiiiu»!,  oi'i,  aprcs  contii. 
sion  «lu  (luo<lcmim  sans  pcrforalion,  s'est  |>ro(liiit  iin<»  |)éritoiiite 
suivie  lie  morL 

Dans  un  cas  de  Krr»nl(Mn,  il  y  a  eu  déchircnicnL  de  la  niucpieuse 
de  la  papille  de  Vatcr,  cpii  a  oriiiiné  |)Ius  tard  une  st(Miosc  du  cho- 
lédo(|U(\ 

Il  est  bien  prol)aldc  quc^  la  contusion  du  duodénum  soil 
une  lésion  plus  fréquente  (jue  les  conipl(»s-rendus  d'autopsies  et 
d'opérations  n^Kis  le  font  croin\  e|  (pn»  plusieurs  ulcères  et  sté- 
noses s(»  soierit  dév<dop|)és  consécutivement  à  une  contusion 
primitive  non  diagnostiquée;  ((qxMidant  les  faits  positifs  connue 
ecdui  que  je  viens  de  vous  résumer  doivent  nouî»  faire  pens<'r  tou- 
jours à  la  possibilité  (Tune  ((Uilusion  du  duodénmn  en  fac<»  d'hé- 
niatémèses  à  la  suit(»  d*unt»  forte  contusion  d(*  1  épinastre. 

L»*  deuxième  «a**,  dont  je  \eu.\  vous  enlret«Miir  e>t  i»'lui  il  un»*  I-moum'  «b*  *ii> 
ans.  ménaiîère,  exfrémein»'nl  éina»iée  ««f  )).'ii»',  ipii  m'a  élé  adr»*<sé»' b»  17  mars  1ÎM)(; 
avec  b"  »liaunosti<'  d'ulcèr»*  cle  1  «-stumai'. 

.1///.  hni'iL  Wi'rr  mort»'  ib*  pneunitmi»*;  le  père  iMi<«»r»*  vi\ant,  le-miplém»-.  il 
y  a  .'î  ans,  La  mala»b'  «'sl  marié»»  l'i  l'Ile  a  un  lil>  d»*  '2  an-*  «'t  d«*mi,  [larfaitiMuenl 
sain. 

.1///.  in'rs.  Lllf  ^iMiiTr»'  •!»'  I  ••<?!. ma»'  ib'puis  I  jl'«*  »b'  dix  aii<.  ayanî  ««u  d«'s 
vomisseuM'Uts  »•!  il»*-  »b)ul»'urs  di'  t»'Mi|is  m  fi-mps,  pr»'s»pi»'  t»»uj«iMr>-  app's  |i-s  r«'pas, 
parfois  tout  «le   suit»'  apr»"<.  »raulr»'>  biis  1  »»u  -j  iM-uri**^  pbi<l.ir»l;  iK  étai«*nt  aigres 
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et   .•irf'(nnj)a.iïii(''s  «lu  pyrosis.    Très  soiivoiit  les  douleurs  cc^sai<Mil  lorsqu'il!**  irsaii- 
^eait.    Maliiré  («'la,  oll«*  éfait  forto  et  i»(Mivait  travailler. 

('«'piMniant.  le^  deux  dernières  a!iné«'s,  les  douleurs,  les  iiaus«'*es  et  les  vnrui* 
seinents  aigres  sont  <levenus 'plus  fréquents  et  suiivent  il  lui  arrivait  de  v(»mir 
nuit,  la  nourriture  prise  vers  Taprès midi. 

Il  y  a  un  an  et  demi  (aoilt  1904),  après  une  exploration  pn»l»mi:ée  dun  inè 
decin  «[ui  lui  palpait  le  ventre,  elle  a  eu  la  première  iH'niaténiè.'ie.  Kli**  a  vomi  du 
sanu  imir  exhalant  une  mauvaise  odeur.  Mes  lc»rs  de  frécjuentes  lièniaîrn>»'»<*> 
alternées  aver  àos  voniissenninls  cle  nourriture,  toujours  aigres,  (pii  lui  éninu>>airiil 
les  dents. 

f^a  stase  gastriqjie  était  Itdle  «|u*il  lui  arrivait  de  \oinir  des  matières  iimêrées 
quel(|U<'s  jours  avant.    I^fS  douleurs  ainsi  ((u<*  les  vtunissements  sont  jdus  fréqu«Miîs 
la   nuit   que   le  jour  et  colle.s-là  si  f<»rtes  (|ue  la  malade  s'évanouit.  Kiles  ^ièu^-nt  a 
l'épigastn*,  lui  ré[M)ndant  dans  le  tlos  (douleur  en  clou»,  «'irradiant  vers  lesépault-s, 
et  les  hy[iorhondres.  accompajinées  de  <:uisson  et  sueurs. 

Contrairement  à  ce  qui  lui  arrivait  étant  enfant,  les  douleurs  aumm-ntent 
(juanil  elle  manue.  Elle  a  une  constipation  obstiru'*c  (jui  ne  cède  qu'à  «li-s  lave 
ments  et  encore  pas  toujours.  Parfois  les  selles  .sont  noires  c«>nuue  du  cirage. 
L'appétit  s'est  toujours  conservé.  l)ernièrem«»nt  l'intolérance  }iastri(|ue  est  alisoUie 
même  pour  l'eau,  et  les  vomiss<Mnenls  constants  avec  la  sen«?ation  de  iirûlun-  a 
la  sorfje  et  à  l'épigastn'  suivis  de  sécln.'resS(»  sont  venus  souvent  mêlés  di*  sani: 
noi  r. 

Ohfi.  tnhiflle.  17-III-lî)0t).  ("est  une  fennn<' de  grande  taille,  extrèmfm»'Tit 
maiçre  et  pAle,  pesant  20,200!  Les  liras  et  les  jamlM«s  pres([ue  déuamis  «le  imisi  les 
et  de  graisse.  La  bouche  éd<»ntée.  surtout  à  l'arcade  supérieure  on  il  mauiiU'*  les 
couronnes  de  toutes  les  incisives  et  canines;  il  ne  reste  «pie  les  racines  ili'venue> 
noip's,  aux  bords  irréi^idliTs. 

La  lanjïu<*  légèrement  [»àteusr  el  humide. 

L'esinmac  n'est   pas  «loulnureux  à  la  palpation  et  (m  ne  sent  aucun»*  turufir. 

l'ar  la  percussion  on  ne  parvient  pas.  à  h'  »lélimit<'r.  l'as  de  cla|«i»tem«Mit. 

f.es  poumons  et  le  c<eur  sruit  normaux,  qutii(|ue  la  respiration  et  b*^H  inns 
canliajpies  fuss<'n»  alTaiblis.  100  i>ulsalions  par  minute.  Vu  l'état  de  i;rande  fa:bK*ss«* 
de  la  mal.nh'  je  m'abstins  de  plus  d'explorations,  les  éléments  «ibtenus  étant  <  mu 
sidérés  comme  ass»*/ sugi;e>rifs  d'une  stnmsr  p}fh)ritint'  ou  dmnb'utilt'  avec  ub  f 
ration. 

Analyse  du  sani;  -  -  li»-lll-înuj 

lléniniilnbinc — -.b')  "m  ;ti«»\\<'rs 

Hématies  —  1.2:10.000  ./eiss> 
.L«Mic<Myles       7.200  ■    P.  n.  7(1  ".„ 

'   Lynqdi.  1!»  ",, 
f   (id.  mon.  4  "0 

Li'  20-III-11Mm;.  sous  élhérisalinn.  j'ai  fait  la  laparotomie  médian»*  >u^- 
ombiljeale,  incision  de  10  cent.  Lorscjue  le  ven're  a  été  ouvert,  on  a  tout  «le  >u;ti" 
vu  h*  pancréas  à  travers  réj)ij»b>on  i:aslro-hé|i.Mti<jne.  de  lobulation  très  a«<-entué»'  i«t 
<lur  ;i  la  palpation. 

La  pi'tile  (««urbure  de  restt)mac  d»'scendait  à  mi-clu'min  de  lonibilie  ju>qu  a 
l'appj.-ndice  xipho'idéen.  ('ne  fois  «pn*  la  [>tose  gastrique  el  un  épaississeinent  du 
pylon^  «)id  été  reconnus,  on  exécute  immédiatement  une  ^astn^-entérl»stomie.  lrah> 
mésuculique  p(»stérieure  av<.'C  sutures  (von  Hacker). 
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Siiîur»'  •!«*  la  }»aroi  alHluininalo  eu  3  plans. 
Lain'stln'sii"  >'«*st  j>a<sri«  sans  iiîci(i<;nfs. 

104  j)ulsalions  apn/s  I  oprralion,  h»  pouls  faible  Jiiiis  n'u'ili'T. 
La   mala«l«»  n'a  «mi  «pu»  «Iimix  v«niiissi'iii<'nfs  après  I  u[)rration,  li'Mpi.-ls  [irn- 
viMiai<Miî  fertaintMiii'iit  »!»?  réthcr.  Klh»  s'rst  r»''v»'ill<'>«*  sans  siçn«*s  «lo  schuk.  mai.*»  «mi 
lui  «l«»nr)i'  un*'  injor.lidn  i\o  srrnin  artilirioi    Ifiij  i^ri;  caféino  et  lavi'nuMits  sa^''^^.  î)2 
pulsations  rapr«'<-niiili.  —  T«.Mnpératuro  3<î 

f*«'  21,  olie  s'assii'iî  (l.ius  son  lit.  SrTum,  caféin»*,  ]av»Mn«.»nts  salés,  el  huile 
raniplinV'. 

Kilt*  Imil  «pi('I(fu«'s  ruill«'n''.»s  ijo  lait  bouilli  av«M-  d»*  r»*au  ci<»  diaux.  T»Mn[>.Ta- 
tur--  :»),.").  i'onls  lOS.  KM.'  a  «mi  un»'  si-llc. 

I.i's.  >uir«"j  ont  »''l«'  r«-Lïulirr('s  p»'n«lant  Irs  pn-nii^Ts  jours.  La  niala-l»'  a  loI«'?ri'î 

Irôs  liii'U  san<  voinisscincnts  nu»'  alijnt'iitation  iuti'nsiviMni'Mi  pro^r'ssiv»*  ilaif,  fari- 

in*s,  «iMifs,  fin*.  l).»uillon<<  pco'ouisfs.  ••fc.-,  ««t  a  «mi  (1«»s  m'IN's  n'*i;u!i»''p's  «-t  fuuuli'rs. 

Malhoun'usi'nii'Ml,  m»»'  pii^'unnuiii^  linuMi'  «l«*s  )i<Mjx  l)a*;«'s  «"'VoluaMt  rajudciiHMit 

a  t'iilcvé  la  niala«b'  au  n«'uvi<"'rrn'  juur. 

Autopsi"'   ■    à    îl   luMin-s   du    matin   2i»IM  *.HU;.    \S   Ihmip-s    l'uviron    a[»n;s    la 
int»rf. 

I'»*mm«'  «•\lr«'m«'m«'nl  amaigri»*  «-t  pâlf. 

l'Iaii'  «»p«'raf«iin'  à  1  »''|Mua>tn',  li^iif  m.Mlian»'.  «If  la  InULiurur  •!••  10  cent,  cnvi- 
r«»n.  r«'-union  par  pn-mii-n'  inirntion. 

Im-isi«»n  «lu  nn'ntou  au  pulu^.  i/autnp><i#'  «!«'  la  (avilc*  ilinra«iipii«  a  d«''monln'' 
<pi«'  N's  2  I-»Ih»;  infi'rit^ur-;  <l«'s  pnunn»u>  «■•lai<'nt  ln'pati^«'s.  L«*  roMir  n«»rmal. 

Dau'^  l'alttloinfu  rinrisinii  a  passi*  -i  «raurlu'  d*'  I.i  plai«'  op«'ratt)ir«*.  la«pn'll<' 
montrait   «lu  rôfr  altiluminal  un»*  union  parfait»'  aus>i  par  prrinii'p'  inl«'niit»n 

OriMipant  uni'  iirandi'  partu-  de  rali.bimi'u.  surtunl  à  uau»li«',  mi  v«>y;»il  Irslo- 
mai-  allnn^»''  dr  liant  en  Ikis  «m  d«'  uaurlif  à  fln»ilr  il«'>r«Midant  à  plus  d«'  10  <<miI. 
au-i|t"<sous  flu  nnmitril  lai  N»  suivant  du  «ni»'  «lu  pvl«»r<'  «ni  \  i»\  ait  ipii- ««dui  «i  «Mait 
tr»'s  d<*s('i'ndu  «'1  à  un  f<d  «Ifiin*  «pu*  le  jiaii'n'as  t'd.iit  pn'><pn'  «*nti/-r»'nii'nt  i'i  ili-cou- 
viTt  andos^us  d«»  la  p»'tiir  murlMirc;  parfaitiMiHMil  vi^^ihlf  à  lra\«'rs  Irpiplmm 
^a^tro  li''*|.ati-pii'  Di*  r.«!f,»  \^{;^}\\  |.»  duihliMium  «'tait  «nniph-ifimMii  modilir  dans  sa 
situatnni  ««1  s«'s  rapports. 

Au  lii'u  il<' d»'sc<Miiln'  formant  un«*  ans»'  autniir  d-.'  la  lèt»' .lu  |»amTéas,  sa  pn*- 
iiii»'*n'  pt»rtion  montait  <]in'ct''m'Mit  à  pn-ndn'  ••inila«f  av«"'  «'«m  Mr:ian«'  «d  y  n*.stait 
adlM'T»*nt  dafis  un<^  «'xtiMision  dr  •pii'l«pi«*s  i-i'ntim»*tr«'s.  «■urn'^pnn  lanl  à  lampoul»' 
il»'  \'at«'r  «'t  voi-îinau;»'  d«'  fav«ui  à  rrn'voir  l«'  d.  d**  Wirsuui:  «'l  b'  i  liiiN'ihiipn'.  lina- 
Ii'Up'Ut  il  ab.ind  umail  de  uouv»mu  N»  pan.T«''as  pour  dt'srrndn*  a|»jdi«pn*  par  l**  [)é- 
ritoiii.»  à  la  paroi  al»d.>minal«'  postérifun»  jiKcpTa  linscrtion  du  in»''>nrn|oii  «1  où  il 
s«*  «''Hïtinuail  uvim*  1«?  jéjunum,  ('«'lui ci,  après  avoir  f«»rcn<'  uin'  ansi-,  mnntait  «•!  s'a- 
iia^tMMHisait  av«M'  la  paroi  postérioiir»'  •!♦'  r«'stoma«'  p^<*^  d«'  la  irrand»*  (••mrlmn' ««t  à 
la  j»arti«'  la  jdus  «j/M-livo  d«'  ('«dN-  ri.  Knsuitr  il  suivait  nnrmalfrnrnt. 

E'doimit'  Par  la  palpation.  (»n  s«'nt  l»'<  parois  très  opais"^ii"<  surtmit  dans  la 
ri'iiiou  pvlori«pM'.  K\t«''ri«'ur«'nn'nt.  pas  d'in«lir«'  d'ubèn*. 

r.n  ouvrant  l'oruan»'  suivani  la  prtilr  «'ourlnin'.  on  n'manpn- (piil  ««st  prcsqu»* 
vi'l»'.  n«'  rnuti'iiant  «[u»'  du  mu«*u»<  «*t  montrant  ainsi  (pu*  l'ana.slnm'Ki-  a\ait  parfai- 
IniHMit  fnmtioniH'.  \a*>  pands  pr«'^<'nt»'nt  un»*  rpaissi'ur  d»'  .*»  à  1  mm.  dont  2  mm. 
appartii'uiH'nt  à  la  tuni'pn'  mn>rulain'.  Au  nivoau  du  p\lon-  répaississiMiHMit  «l»» 
r<dh'-«i  all«Mnt  •!•'  7  à  s  mm.  l'uvir'»!!  v\  flN'  fsl  <-imv<'rt«'  par  une  muqut'us**  éua 
I«'m«'iit  fpaJssH'  et  lis^»*. 
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C  rtail  le  sphinch.T  pylOriqin.'  tn*s  (h'fveloppù  qui  par  la  palpât  ion  faisait  rr-iirv 
à  la  tiiUMMir  qui'  lun  avait  dôjà  cru  doviuer  piMulaut  IcqH^ration. 

Lo  pyl<»rt',  qui  avant  l'inrislun  de  la  p(>tite  courhun*  sT'tait  montré  alisoiuMii>nt 
porniéal»!*'.  se  pn^senlait  maintenant  comjiiêtement  <Mivert  «le  t>  rent.  «Muiron  %h* 
cin'onfr'rene<'. 

La  niUipuMisi'  montrait  hcauroup  de  plis  ot  d(*n.v  ulcérations  au  inili<*u  *{*'  la 
paroi  posléri»Min',  une  du  «liamètre  d'un  millimètre  environ,  et  1  autre  allt»ni;ée,  avoc 
la  partie  rcntraN»  n«)ire  représt-ntaut  ecrtainemenl  l'oriiîine  di*s  fréqumrrs  hémaîi*- 
mèses  dans  \v  passé  de  la  malade. 

A  la  part  if  la  plus  déelive  de  la  paroi  postérieure,  andrssus  de  la  «grande 
courbure,  à  10  cent  environ  du  pylore,  on  voyait  une  ouverture  «irculairt' de  3  cent. 
<le  diamêiri'  aux  bords  réguliers.  communi({uant  avec  le  jéjunum  et  permettant 
facilement  le  catliétérisme  avec  im  d(»i.iit.  <^)uel(|ues-uns  des  points  «le  suture  ipii 
entouraient  celte  ouverlnn»  étaient  déjà  i-n  voie  d'élimination. 

I>HO(l('nnin  —  l'ar  l'ouverture  pylori(|ue  on  essaye  de  catliétériser  le  dno.b- 
nnrn  avant,  de  l'iMurir.  mais  à  fj^cent.  environ  sim  calibre  <liminue  tellement  que 
ces!  à  peine  si  Wm  j>eut  faire  passer  les  brauclies  fermées  d  une  pince  à  diî*>4*t- 
ti(»n.  l'ji  l'i^xaminant  on  voit  i{u';i  ici  <>tidroit  un  prolonuenn-nt  d«*  la  tète  <Ui  pan- 
créas, distinctement  lobule  v\  dur  comme  lu  n-sle  <le  l'oriiane.  efiv«doppe  le  «luo- 
dénum  dans  I.-s  ^  ,  rb*  sa  «'ircMuféreric»»,  de  favon  à  rélrantiler.  et  ne  laissant  libre 
qn*un<'  |)artie  de  la  face  antérieure  Sur  les  l)ranclies  «entrouvertes  de  la  pinc»-  à 
<lissecti«»n  et  le  lurm  de  ciMU*  face  o:î  incise  la  paroi  dinxlénale  mimi*  a  cet  er)droit 
el  l'on  continue  c<«fff  ouverture  jns(|u  au  jéjumim.  La  sténose  ilnodénale  produite 
par  l'anneau  pancréati(jue  sclérosé  devient  alors  évidente. 

l*endant  (jue  la  cir<-onférencf  du  jiylore  atteint  (i  rent.  envin»n,  la  |»reniien» 
portion  du  «luodénuuï  ne  mesure  que  :\  cent,  el  ne  dépasse  pas  15  mm.  au  niveau 
<le  l'anneau;  ensuite  le  calibre  s'élar;iil  raj>i«lement  et  à  la  bauleur  cie  Tampoid*^ 
de  N'atei'  ."j  (cni.  |i!us  loin'  il  iiM'sure  ô  cenl.  de  cir<'onférence  La  mMqu«"UN4*  iluo- 
«lénaie  <•>!  lisse  r\  unie  comme  Ir  pvlor<'  *^aiis  inilic*'  d'uN'ére  ni  de  rira»ri<''. 

/.'  iHimrriis,  de  coiiJj.Mir  jaunâtre,  a  une  lobulalion  très  pr«>noncée.  i*st  linr  a 
1.1  palpatioM  «■!  à  i'incjsion  (bq)nis  la  tète  jusqu  à  la  (jueue.  H  mesur»*  à  peu  près 
1."»  ciMit.  d«'  JoniiiuMir.  La  veine  ^ipNîiiiqne  toute  dans  im  sillon  le  loim  de  s:i  fa<-i' 
posièrienre  à  im  centimètre  au  de-^sous  du  bord  supérieur.  L  artère  •^pb'-fii.pie 
passe  au-dessus  ib-  co  bord  san-;  relation  dir-M-h-  avec  lui.  l)e  la  partie  droite  irifè- 
rieur»'  (le  la  lei»»  se  (b'îacbe  un  pn>ltm^em  'Ut  iilandulaire  di'  1  cent,  envirotj  d'«qiai>- 
siMir  el  qni  »Milonre  !♦•  «hnulénum  ilan>  la  renion  et  extension  déjà  inditiué».-.'-. 

\h'  la  partie  m«ivenne  du  corps  on  a  excisé  un  ct)in  de  tissu  glandulaire  pnur 
l'analvse  lii>lo|oHique. 

Le  \ni\ii  «lu  brinl  inférifur  du  pancréas  et  de  la  petite  courbure  de  re>inmac 
il  e\isli'  des  ^aniilion<.  Le  biie,  de  grandeur  sensiblement  normale,  l'st  tinisr.ide. 
La  \«'>i<ul«'  biliaire  est  île  izrandeur  et  <-on>istame  normales  sans  cabuls  ei  a-i«-c 
un  [|»en  «I--  bib'  iaunà!re.  Les  uraiids  «lu'tiis  sont  pv'rméables  jusqu'au  du<»de- 
num. 

lîate  nurmale.  Ilein^  pâles  el  avec  des  zones  plus  claires  de  déijênèresceiir,». 

Le  jéjunum  cnnlenait  du  mucus  tobipè  tle  bile. 

Le  cMMum.  disieiiiln  a\ec  ra[)penili<«\  lonu  et  normal;  le  côlon  transvi-r'.e  i»i 
de<i  •■nilani  e>t  atriqibie  et  «le  calibre  réduit. 

thiiane-;  i:ènit.ni\  normaux. 

•  bi  n'a  pas  fait  ranlop«.ie  de  la  ca\ilé  cranienm-. 
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L*anal>\*>e  bi.stdldji'iqiir  <lu  uiora^aii  (K*  |»an<n'*as  a  moiitrt*  qu'il  «''tait  atteint 
iVuno  iiaiM'n'alitr  clironicjiio  inliTstiliolIc. 

Les  cîis  île  pancn'as  annulaire  sont  (Mieon»  assez  rares  '(>> 
pour  justifier  cette»  communication,  et  ceux  où  l'on  (»st  inti»rvcnu 
sont  encore  moins  fré(|U(Mits  'je  ne  connais  ([m»  le  cas  de  Vidal 
[d'Arras],  comnmniciué  au  derni(»r  Conjures  français  de  chirurgie), 
d'autant  plus  qu(M-*est  la  première  fois  (pie  l'on  a  r«M"U(Mlli  riiisloin* 
<lu  malade,  de  son  vivant. 

Comme  dans  tous  les  autn»s  cas  de  stcnos(»s  sus-papillaires 
du  duodérnim,  les  symptômes  ressend)laienl  tout  à  fait  à  ceux  (fune 
sténose»  du  pylore  (»t  l<»  diagnostic  difïén»ntiel  était  impossihie. 

('<»  cas  diffère  encore  de  celui  de  Vidal  eu  ce  que  dans  ce  der- 
nier il  s'agissait  d'un  (»nfant  de  trois  jours,  porteur  d'une  malfor- 
mation coiiiiénitale,  tandis  (pie  chez  la  malade  cpu»  j'ai  opérée,  tpioi- 
<ïue  l'anneau  (  incomplet  •  lût  sans  doute  cmméuilal  !l(»s  trouhl(»s 
diiîestifs  dataient  depuis  son  enfance'  ,  ce  ne  fut  «pie  jdus  lard,  l(»rs- 
qu(»  la  pancréatite  s'est  développée»,  cpn»  la  sténose  s'<'sl  accentuée 
à  c(»  point  (pi'eile  ne  laissait  jdus  |»asser  un  p(U'le-plumi'. 

Le  développement  prourcssif  est  encore  tèmoimié  ï»ar  riiypc»r- 
trophie  des  parois  <le  Testoma*',  traduisant  une  loniruc»  lutte  contre 
l'obstacle  dtKMlénal. 

M.   MaYo   l{n|!SuN  :     1  lu- >rrlii»li    i:^   -HMtS    ilnl«'l)[«'«l   \»,  M.    ll«'Vn.ilil  )  «|i».<  Sallto^< 

f(>r'l«'j<fTiliinir  Iwn  siirli  iii!»Ti'simu  aii<l  miikjm.-  ra-;i'^.  Tiu-  |frni>«*«l  .|ji.mI«mhiim  sIh-ws 
a<liiiiral>ly  tlii*  oriuin  of  framiialic  |>o|i;jr  iiîrcr  wliirli  rnav  «M-nir  Ixitli  m  fin*  ï*l«>- 
ina<h  aiMl  «hinilcniirn.  I  («»||cri«'(|  a  srri<"<  nf  Iraiiinatic  prpiir  mUjts  in  n»y  w^rl^ 
dh  \\if  Sur:i<Ty  nf  tlic  >lniiia<  li,  Ixit  in  no  ra-N»'  w.is  ihi'  j»nMi'>s  so  \v«'ll  (l«Mno!i>tra- 
tiMl  a.H  iii  tlh*  spcriniru  In-n*  sln-wn.  lln'  l»riiisini:  In-ini;  tin-  lirst  >taur  aii-l  ilis>olii- 
tinn  l.y  liyfiiT' l»l«)rlj\«!ria  lin-  si-rrrul  slai^»  <»f  ulr«Tatinn. 

Tin*  .sfconii  s|i«M'inM-ii  in  w  liirh  striK  lur«*  »»f  lin*  «luntlmmn  \\a>«hn'  »••  tin* 
pancréas  iMnirclint;  \hv  ln.\\-««i  i-<  j  lu-lirM*  iiiiit|u«>  and  it  i>  «piiti-  ricar  tliat  uas- 
inM'iitrrosfuiny  uas  tin*  unly  jmssil»lt'  opération  t«»  alïi'ni  a  <  liami*  of  n*ii«'f  :  il  is 
also  of  iiiItTcst  to  kn<»\v  liiat  tlir  panrn'a>  is  tlir  M'at  of  inl»T<tilial  pan«n*atitis 
wlnrli  roiiilitidii  rould  Ivutl  to  iiicrrasc  Un*  ol»>lrn(tion  wliirji  iioul»tl»*s  in  «-ariy  lifi* 
was  noi  so  i'Xtr(Mn<*,  oîluTwise  iIm*  patiml  v<t\iU\  not  liav*'  liv«Ml  lo  lu-  *i(>  yars  cj 
a«i'  OUht  spiTiiniMis  of  stn.rlun"  «»f  iIk»  ilnoijrnnni  jiv  «Iffoiinrd  |»anrrra>  liavo 
luM'n  n-porli  il,  ImiI  I  lu-li^vf  lliis  is  Un-  lirsf  <aM'  «qMTattMl  on. 

Ueber  die  cautérisation  der  Haemorrholden 

Par  M.  K<Mc»riiAU<»i  K.  Soiia. 

Die  Hauptmetlioden  opcrativer  Natur,  weiclie  ueu.en  llaeuior- 
rhoiden   in  Avvtndunu  ti<'i»raclit  werden,  sind:  1    Die  ('aut(»risaIion 
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iniLU»lst  Tliorinocciutor,  2<  dio  Fiii^atiir  nul  3)  «lio  [excision,  lis 
î^ibl  îiocli  eiiii^e  Oixu'ations-  uml  Hf^liandiiiiiçsiiv?lho(l(»n,  vvelcho  au 
zwLMfor  Slolhî  in  Botrarlil  k()inin(M'\,  wolche  vo:i  eini<j;«Mi  ('liirurn«Mi 
tMnpfoliIcMi  imd  prakticjrt  \vtM'<liMi,  imd  werdi^ti  wir  tMiiisçe  vnn  diMi- 
selIxMi  unt(Mi  aiifiihren.  Docli  komil»*  bislier  nicht  imii"  «'inziiï»» 
()[)(M-ali()iimn?lh  )  1^  sicli  iii  d  t  B.>hiadlimzd  »r Ha?m  )rrh  >id  mi  «Mti»* 
doîniiiinMidî*  SUdlinr^  sidi^ra.  I)i<»  rr.sa::h:M  fiir  dis  Fi^iImi  imii^t 
von  alloîi  ('liirurj:iîii  alU'^n^iii  a'-;'f^|)MrUMi  Oporatioasrn  Mil-»  l*  li»*- 
îj;lmi  iti  d'vMu  Tin^taiide,  dass  alk-!  di(î.s  *  Mi^Mwxlon  l)«^i  ihri»ii  Vorzii- 
*j^{'n  aiifh  iliii^  Scliatt(MiS(ML<Mi  l)(»sitz(Mi.  \)U'  HaiMnorrlioi»l(.Mi  siiid 
oint!  ij;:Miiu  ansj:(d)i'iMt('lo  Kraiikhoil:  iind  slollen  oin^*  wicîhtiuo  Auf- 
iliiho  fur  don  (lliirnri^cMi  Ixvjïi^licli  ihror  M<d)andlunîj:.  B(M  «lor  Ans- 
walil  tMnorOj)orati()nsniotli(»d(^  rnuss  nian  iMn(»  solclio  vorziolion,  u'»*l- 
chodio  \V(MiijishMi  und  di<*  ^(»ringslon  ('oniplioationon  çiht,  wt'l<:h«*  fiir 
d<'n  lvrank<»n  k<»ino  (icfalir  und  zwar  in  orstor  Linio  fiir  das  Lobon 
d(»ssoll)(Mi  und  in  z\v(m1oi'  l.inio  fiir  das  Kndn^sullal  «lor  ()pf»ratit>ii 
biot(»L  Falls  di(»  llaoniorrhoidon,  sowie  niancho  andoro  Tuninron, 
anf  «Mîior  zut^an^liclu^nMi  Korporparfii»  sioli  bi^fiindon.  s»)  wiirdon 
si(»  l)(M  ihror  Kxtirpalion  koiin^  bosonih^ro  S;'hvvi(M'iLçktMtfMi  darbic- 
t(Mi.  Doch  mil  lliicksichl  auf  ihn»  sp(M*i(dlo  Localisation,  sowie 
dio  Sohwicriîiçkoif  (Mnor  iï(Miauon  Dc^sinfoction,  bioton  dio  Haonior- 
rUoidon  grosse  Scliwit'riixkoilcn,  sownlil  fiir  dio  Ojx^ration  solbst, 
als  an(di  fiir  dio  \a(•hbohandl^nL^  l)i(»s(»  SidiwicM'iiïkoiton  \v<»rd»'ii 
noi-h  m'SttMi^crt  diufh  <li<»  Kiincliun  des  Darinr-anais,  \v«dohor  niit 
S(Mnoni  Inbalti»  «^inc  slandiu;<'  (î.^fabr  fiir  di«^  Infoclion  d<M'  Wurid»: 
darst«'llt  NUil  s>*in(M'  Tlî;iii^k»Mt  Wi'J'MI  <bM*  Wnii^lt»  ki^inc  Ian::«*r»* 
Huhopausr  m^wahrl. 

I)i(»  II:mptii<»f;diron  wph'ii!»  d<Mn  CIiiruri^LMi  b.M  d.T  (),»  »rati«M 
vor  d«'n  Ah'^<m  scliwchfîii,  sind  1)»shiI.m-s  Z\V:M  :  dio  II  i(»ni  )rrb:i.;i'^ 
und  di(*  Inh'>-linn.  Dit»  Inf.vMion  koinnil  (">flors  biM  d:.Mi  blntii^'M  l>" 
handiuni:sin«'lli(Kl«Mi  di<'  l^xslirpalion  d«M-  llaoin')rrh«)idalkn')NMi. 
dau^'u^n  dio  H.nMnorrbatric»  b(»i  <l:»r  rautt»risalio:i  mit  «loin  Pa- 
«lindin  \or.  Ks  i^ihl  k<Mn.-*  Cliirnri^cMi.  dio  niidit  kbMnM-<»  o  iî»r  \iviU- 
soro  llluhmijjtMi  h.'i  d  «mi  Ausl)r(MinfMi  <1  »r  11  io:n  )rrho;d  »n  «*rl«'M 
liiithMi,  lii«*  inid  <la  sin;!  anch  rod(\sf;iIl(»  infoliïo  dor  Ululunj:<Mi  nn- 
lirl  wordcri.  Tiir  dir  cvcnlnolh»  (ir^falir  oin(»r  Info^-lion  sprich? 
s  lion   «las  OpprationsIcM-vain  an  und  fiir  sioh  solbst. 

In  uH'iiKM-  12  jaliriu(Mi  l'raxis  lialx»  ich  (J«di»i^(MilHMl  ^oliabt, 
sowold  <MLî:<'n<\  als  aucli  von  andoron  FaclicolloiriMi  Kiillo  zu  Imm.»!»- 
achl«Mi,  \v<d(ho  sclihM-hh»  Kok<Mi,  <'nl\V(*dor  kurz  nach  Ausfiih- 
runn    drr    Opération    od<'r    in   ihnMU    Kndrosultato    zoitîton.     llior 
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*sj)n»."!i^  iî'!i  n  in^nllicli  hiv.iiiîlifh  (l<»s  Aushr«Min«Mis  iIim*  Hacinor- 
rhnidiMi  mit  ih'tn  TlnTrnixantor.  Sporii»!!  iu  l(»l)li;iftrr  llriiiiKTiniii 
isl  mir  »»in  Kall,  Ixm  <l<Mn  sidi  «lir  IIîKMnorrhaiîie  (»rsl  ;uii  achtcii 
Tano  narli  (l<»r  ()i)t»rati()ii  '/(Mille,  was  fiir  luidi  o'ww  iiiianir<Mirhini» 
r^horrascliunii  war,  mnsonu'lir  als  fiir  (l!<'s<»  iiiH^rwunschl»»  Coin- 
plicalioii,  wolcho  orsl  diirch  dio  Anhofrmi.i  (l<»r  lUMlalsrhh'irnhaut 
an  «lio  Analhaul  l)<»S(»iliirt  \viir«l<»,  auss^llIi^^ssli(•h  dor  TluM'inorautcr 
hnscluildiirt  \v«»rd«»n  kou?il<».  rchi^r  die  s'IiltM-IiliMi  Kndn'sultatr 
di(»s<»r  Opérai  ion  \v(M*de  icii  niicji  .\v«'ilor  iinteii  ;ius^«»rn.  (^hi- 
ruriiîtMi,  wolclie  (ioleîfMihoil  liallen,  di«'  SchaltensiMhMi  d<M'  l)l(>sseii 
raiit«M'isation  «ler  Haeîiiorrlioidrn  zn  lMM)J)ac'lil<'n,  ki'imuMi  von 
diesor  M(»tli()d(»  niciit  hefriiMliirl  s(MI1  und  siml  dnher  iîrzwiiiiîzen, 
eiiu^  aiî(h»n*  ix^ssen»  Metiiodc  zii  sucIhmi,  wrlcjn»  di<'  ohcimciiaiiiileii 
<M'falinMi  JH'SfMliul.  I)it»s<'  MrwiiuiiimcMi  haix'n  mirh  v<Matdassl, 
rino  ('oinj)iinrtf»  Opt^ralioiisnirtliode  in  Aiiwi'udnim  zii  l>riiiir»Mi, 
widche  oine  <i<»\v;ilir  ii<"i(Mi  dio  Hn'Mm)rrhaixie  biehMi  s(dl.  \ Dr 
d(»r  IU»sriin»ilmniî  «lies'T  coinljiniritMi  .M»Mliod<».  dir  i<-h  Imm  <1(Mj 
lelzteii  10  an  H:i!Mii  )rrlioidiMi  (M'krankh'n  l\ili«Mit«'n  anm^wcndct 
h:\\u\  ni'M'hh'  i«*h  vonM'st  «'inm  ailirrin^'incn  l'elxM'hlirk  der  his 
jt'lzl  iii)li(li('n  ()|)»Mati()nsim»llu)ihMi  \)r'\  d«*n  Ha<Mnorrln)id<Mi  mit 
l)«»s.)nd(M','r  l> Tii  •ksichliiîun.î  d t  M  1:1^^  d  i».M  diMis-dhcn,  iZ'dx'n. 

I.  i'iintriistttinn  ihr  H (l'funnlnitliu.  |)m'«<»'  Mi*tlKnl«'  r<*i'!ii  lus  iii  ili«*  ;iltc^lru 
Z'';t»'ri  .|fs    VlfiThmis  znrii<k  uml  ln'sil/.f  !nn-h  vi»'l<'  .\iili;iiiii«T.  l>i«*  (i»*falir«'fi,  \v»*l- 
r\\,*  si»'  m   ll(•fn!^:'  hat.  sin  1:  ili-  M:i':iii)rrlia:iii'  iiiiil  ili«"  Sirii-fur.  I''iir  ili<*  rrsfiT'* 
«li»'  Il  l'Mijorrliani"  —  ist  au^><-î;li<"5'i!ir!i   .It    Th-Tin  hm'i}«t /.m  l)»*<«-liu'tli4"M.  fiir  «h«' 
Sfri«-tiir.  aiisscr  «l«*m  Tlp'niin.auhT  aiirli  ilt-r  OjM'raf»iir. 

Die  Klutuiiiï  iiiaiiifi'^tirt  skIi  m  im'Iim  il  iiinuiit<*li)ar  iin  .\ti<  iiliissf  an  iiic 
raiitiTi^afinii,  ainh'PMiiah'  ♦t-jI  ri.nli  \»Tlaiif  \mu  ô  s  Tai:»Mi.  «i:is  isr  »iiii  iji»*  /<'it. 
wii  «lii-  Kr.ui'l^rhorf»*  ali/iifaljfti  ln'^imiiMi.  Dii*  iiiif  iliMii  P.Ujm'Iiu  l)»'liarii|i"lrfii 
•in-o^^^n'ii  ll:nMiii»rrln)i(la!kiii»ttMi  l»i»*t«Mi  ni<lil  i*iii"'  il^.T.irtiiic  (ii'falir  vmi  »<«'ifen  «Iit 
Hinhiim  «lir.  W'ii  «'huTsi'its  sii-h  m  (|.Mi<"!lK'ii  k"iii  •  \rn'ri»Mi  li.'tiiil  mi  w  ••  ««s 
m  i!ii-liinal  ln»i  «Nmi  iiim-nMi  KcmtiMi  au  ^ 'in  pfli'^t  .  fcni-T  w  -il  «l.is  iiatli  aii-^s.'u  rri*- 
f'M'Ii*  lîliif  siifnrf  JM'fii  Tkt  \vir«l.  \v  »^  'iî»mi  Ii'i  Itliihni:;  iiarh  ('aiit»Tisatiuii  d**r  imi  «n'ii 
Krii»l»'n  «'irii*  \'«Tl»luMiri:;  (l«»s  Ujn-rirliMi  iifiin'Tklirli  <'rf<>l:!"ii  k.iiiri 

\ii\^  jii  lias  i{»i'îtnii  <.*in!{frnlirtc  iriit  <ia/.o  uinhiilllc  hraiiirohr  kaini  iiur  .iiif 
•  las  Ujn?raliocis;;i*l)n»f.  licr  ••perirtcii  MU^isi'P'ii  uii'l  iiit»'nii!"liar  n«'N*^«Mj"'n  Hafiiior 
rlmitl'Mi  »*iiii*  ('Dtnpri'ssioii  aiisiih.Mi.  I)an!^i*:i  kaun  «ii«'>5i»s  Ilohr  l»i'i  d.'M  o|icririi-ii 
iiiiHTMi,  nlnTliall»  rl«îr  luiuTi'ii  SjiliitikhTtMi  ti»*I»*;;«*noii  Kiinfi'i».  k«*in»' r«nii|)r«"<<iini 
aiisiiliiMi  \im  »*»n<'r  HafruDrrlia^i»'  immilt«*ll»ar  iiarli  «{«t  «Tftiluf'Mi  .\ii<l)n*iriuii^ 
kaiiii  ii-li  folu^'inliMi  Kall  aus  mumiht  Spifaispraxis  aiifiilin'ii  lui  .lalm*  isUiJ  op.»- 
rirl»^  ich  iiii  lin'si^'.Mi  Mililar  ll>spital  fiiu'ii  OftiriiT,  ln'i  \v.»I«1j«mii  icii  «In'i  iini-'n" 
llaiMii<>rrlnM«lalkiiot«.Mi  aushraiiiitt*  Nai-I»  {"in  irli  iii«*  L aiini'iilM'rk'srhc  Zaïim*  voii 
iltMii  Ii't/.l«»n  aus^i'hraiiriN'ii  Kimti'n  ♦•rilTTiit  liaft«».  hah»*  i«li  «'iii  hrainmlir,  mit 
JoiinroriiiL;a/>*    «Miim'lnillt.    vurlM-n'il»'!.     hi«*s»«><    Drainrohr    fiilirl»*    i«|i    vnr^irliti-: 
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iii  (las  l{(MMu?n  liiiHMci.  Mfin  Krslaunen  war  si'hr  gross,  als  icii  l»eoUachUM«.',  «Uns* 
ans  «ifin  Drainmlir  oiii  slarkor  arterieller  liliitstnnn  liLTvurqiioU.  .Sofi»ri  naimi 
irh  (las  Drainrolir  lirTaus,  fuhrt<*  ein  Spéculum  hineiii,  reinigte  «las  Blutroa^uluiii, 
\v«'I(-hi>s  in  (Miicin  /cltrauine  voii  kauui  2  Miiiuieii  his  zu  (Miiciii  tialbcii  Lit*>r  sicli 
ant^cssaniinolt  hatt<\  und  cnUlerkte  darauf  in  einem.  der  ausgobraniiton  inn«*nMi 
Knolcn  t'inen  spriizendeu  Arterienstamin.  Xa^  Anlegung  eiiier  Seitlenliîiaïur 
liiirto  <li<;  Haoïnorrliafiio  auf.  Wcnn  ieii  iiicht  die  (lewohnhcit  çohaht  hiitte,  was 
inanolu'  Chiruru''n  unlcrhKsscMJ,  ein  Hrainrolir  in  das  Rectum  einzufiilircMi.  welrhes 
l'ipMiflicli  dazn  dient,  um  den  (iazen  freien  Lan!  zu  gel>en,  so  shinde  der  l'atn-nl 
vor  der  nnvermeidjichen  <iefahr  einer  innoren  Verbiurung. 

Kin  heisjiiel  von  einer  Ilaerntirriiagie,  wejclie  sich  aj-lit  Tajjtî  nacl»  erfnliîh-r 
Au.sbrennnng  der  Ilaemorrlioiden  mit  d^MU  Tliermocauter  einj^estelU  liât,  ist  fol- 
uemles.  Im  Jalin'  li)04  operirte  icli  deji  Kaufmann  .N.  H.  im  liie.sit;en  internalio- 
naîen  (leinenlinen-Sjiilal,  welciier  an  inneren  und  ausseren  liaemorrlioidfu  lilt. 
Bis  zum  arhien  Ta«e  ^imj  es  deni  i'alienten  sclir  ^ut,  waiirend  welcher  /eit  er  das 
Drainndir  im  Heclufu  halte.  Am  Steii  Tai^e  enif.  rnte  icii  das  erste  «rosse  l»rain- 
ndir,  uni  es  dnrcli  ein  kleineres  zu  erselziMi.  Das  Kinfiihren  eines  kleinen>n  hraiii- 
rrdires  but  JK.'i  inir  den  /week,  eine  ext-nlnelle  narlilrai;li<h<»  llaemorrliaui<'  zu  r»i|i- 
lr«»llireu.  (Ji'^en  ahenti  dessolJMMi  Tanes  hemerkte  man.  dass  «1er  \"erl»ari.Utoff  mit 
Mlui  dnnlilriinkt  war  I)er  Palieut  wunb*  atif  «len  Operalionslisrh  neliraidif,  nuii 
fiilirle  sofnrt  tla>  Spéculum  «'in.  dal)«M  land  man,  «lass  di»*  Anipnlle  \nli  mil  «lU- 
Kïilirlen»  Hlut  war.  .\a«lhlem  d.is  ani{«'sanmj«'ite  lllut  entfernl  w.irde'i  war.  >ali 
man.  «I.iss  ans  allen  an'!ii'.'!)ramit»Mi  Kliielien  v«m  niMiem  das  lUul  siekert**  «  Haeiu'»r- 
rli;iui«'  «Ml  naj»pe  .  olnp*  da!)«*i  «'in  i;rr»sseres  <iefass  zu  entcleck-'U.  Wir  lia!»en  «I;i'i 
H«MMnm  mit  hyilropliih'r  (laz»*.  mit  Tanin  l»estr«'Ut,  ausgefjillf.  Am  f«ili/4»inl«Mi  Tur 
lii'in'Tkte  man  w  ieder,  «lass  ilie  einuefijhrte  (iaz**  mil  iilni  ^lurelifrankt  war.  li.dh-r 
winl  di»'"<ell»e  «Mitft'fnf  und  mit-  n«*uer  ers«'tzt.  .Am  Abend  «l.'ssîdlM-n  Ta ::•'>.  bi'i 
der  Kr.'Mik«Mi\  isilf.  b^-nn-rkle  man.  d.iss  die  liluiunti  mn-h  nielit  aufi;idn"»rt  tiaî:«v  h«'r 
P.jli«'!il  u.ir  Mass.  snii  Puis  sriiw.nh  und  scbnell.  In  Aidietr.icbt  idner  na«litr.i;:- 
li(  b<Mi  IJat'morrh.mu*.  \\r!iln'  di«'snial  fiir  «b'u  Pati 'nl«Mi  em  l(»dln''ies  fùeb'  ndru-n 
kiniiite.  srbntt  m. m  zum  Arni;ih«'n  des  (d)er«*n  iîan-les  der  auscj'hrannlen  Muinsa.ui 
dii-  Aii;db;Mii.  l>aihir<  li  .knimte  m.in  die  lllulunii  ti;in/h«-b  zum  Siilli-ii  briMii'-n.  Iî  -i 
<ii«»s«'m  l'alb'  kn-inh'  man  r-*»  ht  d«Millirb  «onst.jlinMi,  w.d«  lie  lJrd)ecpnMnli«-liki'ii  «l.«* 
.\m|iulle  do  Ib-rtums  darsh-lll,  dass  dort  ::ar  k«'nn*  Tamponad»»  biifl:  nian  \nM 
n«ieli  snviei  tia/.--  iiiui-infiibri'ii,  s«»i»Mld  ili«'s«'ll)«' einnial  mit  lUut  si«-b  «lnr«-litr;iMkt, 
jnckerl  sich  dtT  Tampoii.  xlibipft  nacii  «duMi.  und  das  |{lut  bat  ^ar  k  du  llind'-rni'». 
\\i'il«'r  zu  lli«'>>en. 

Das  (»prnn-n  ib-r  lla«*mnrrlu»ideii  mit  «b'm  Tberm«»cauler  siill  als  «dne  d-r 
bM<bi«'stt'n  ()p«Tatinnen.  \\«d«-be  alb'  ('|iiruru«'n  mnl  s«m>l  manclie  praclisrbe 
Aer/l«'  liiiiliili  ausfùliriMi.  !>  unterli«'ul  aber  keinem  /winbd.  «lass  die  s«m'1»"ii 
«•rwiilinl»'  Cnmplic.ilion  mambeii  OperirhMi  das  L«'lien  tî«'k()sb't  bal.  nbwidil  in  (bT 
Liti-ratur  ^ohln-  l  niiiinksfiilb»  \\«';:ii:  <»rw;ibiit  siml.  \V«Mm  «lie  Lau«»  «drn-s  erfabreueii 
('liirnri;<'M  in  soldii'in  l'alb'  «'im»  unaim«'nebni«'  is!.  um  \vie\ie|  rnebr  fiius^  ^ii'li 
iln'>«'Ibe  /Il  ('in*'!-  sdiw  ii'rim-ii  ire>talt<'n  fiir  «b'ii  six'ben  atM  «1er  rniversifai  ie-r 
an>^«'kt»niin«'n«'n  Arz».  d«'r  ans  d»'m  ia'brbu«ln'  «b*r  ('liirur;;ie  uelernt  bat.  dn-»»»  di«* 
(anii-risaiinn  (b-r  lla«'m'>iTln>ni«"*n  «'im*  «b-r  sirliiTsten  und  i;efabrb>si.»sl -n  Oji-r.i 
linm-n  Ni'i".'  I«  Il  bin  «b-r  Mt'niun::,  da»:s  in  ei.iiiien  L  'brbiirb»*ru  der  (.'liiniriri»-  ibe 
^li'fabr.  w.'blii'  mit  ib-ni  \n<bri'nnen  der  Ifai'in  »rrlu)iibMi  verbinelen  ist.  uii  b!  nr! 
d«ni   «'rlnrilrrlijbcn   .N.H'bdrnck*'  Ihtv  «irirelnilu'n  wir'l.  l«b  ulaui»«*.  d  in^  «'inr  s.ib  li.' 
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Opération,  welclii'  (l«*m  l'atipiitm  fvoiitiicll  das  I.elx'ii  k<»stiMî  kann,  von  all»Mi  (Ir- 
sirhtspnnkUMi  l»fUMnlir<'l  w^nlen  stilltt*. 

liis  jetzt  l)al)L'  irh  ^csproclKM)  von  fWr  I{anpt<(.inipli<'a(i(»n  «Icr  llat-inorrliaulc, 
als  Foipe  dos  Auslm'nnens  «l(»r  IIatMn(»rrhoiil<'n.  Xiin  wollcn  wir  oim*  zwt'il»'  ("mn- 
[»lif*afiôn  crwalnu-n,  \v(»lrln»  wicdrr  ••in»'  Folu<'  «les  Ausl)riMin(*ns  ist,  ninl  die  sicli 
«»rsl  zei^f,  naclidtMn  die  Wnnden  l»ojeifs  vernarht  sind.  Dièse  sowohl  fiir  dt-n  Pali<'nt«Mi 
als  aucli  fiir  d^-n  Operateur  sehr  unanuerjelnn»-  ('(mipliration  isl  die  Slrirtnr, 
welelie  hanptsacldirli  auf  ilie  schlechtt'  Tt'clinik  des  Opérateurs  zuriirkzufidiren 
ist.  Kine  Operatii.m,  wie  das  Aushn^ninMi  «1er  Hai'nn»rrh<.n"den  nnl  d«'ni  I*a<pitdiu, 
nnt  '2  Ctinipliraliorien,  der  Hamiorrliacx-  aii  ersIiT  unti  der  Sîrirlur  an  zwtdter 
Stelle.  kann  dorli  kiMnes\v<'Hs  als  eine  sicln-n*  nnd  uefalirhisr  liini:est»'ilt  \viTd«'n. 

11.  hit'  zweite  Ilaupfrnj'thnde  der  lla^'inorrhuidaluperafion^Mi  ist  du-  L'njtilnr. 
nivsi-  Melliodt'.  \«Mi  A.  Ciioper  einiii'fiihrt^  wird  ani  ineislen  v«m  <lrn  «MiuIixlMMi 
A«'rzl»'ri  ani:«'\v«Mid«'l.  hitdd  «'rst'tzl»'  die  Soide  dure  ii  ein  elastiseli«-s  Hfdir, 
widelH's  il<'ii  Vorzn^  liât,  sich  mit  (Nmh  allnialdi;;  sicli  v«Tk]<dnernd»'n  li^irtrn 
TiieiU*  zusanniicnzn/i«'lien.  was  die  Scid*'.  finrnal  ^idiundeii,  iiirlit  lliuii  kann 
Dies.'  Mcrhotli'  liât  ;iN'i<'hf.di-  vi.d,.  Anli.uiu'er.  hli  lial)e  di.-si-  .M.'tliudr  M'Il.st 
liiintii;  aniîewmdrt  nnd  war  nul  dfin  lifsultat  zufrnM|«Mi.  Ab«T  an<'h  •^i^•^•'  Me- 
tliiidi'  »'iill»elirt  nirhr  niainlirr  Na»  litjieiji'.  .Mamln'  (■|iirur^«'n,  urleiie  dir-^f  .Me- 
tlmd»'  anjiewriKirt  IimImmi.  «TNd)'»'!!  IMili'  \«ni  rviimi»-,  wril  di«'  Liu.ilnr  di»*  Ilasis 
dr*s  llai'nn>rrlioida!kn«iî«Mis  ni( M  f.-^t  u'^nnu  ui'srjnnirt  liait'.*,  /n  di«'s»Mn  Zwecke 
pfl»*m*n  niaindie  Op«'raî«*nri*  dii»  lji;;itnr  m  z\v«m  l'nriinreMj  zn  inarlicii,  ind»'iM  >i»' 
ï'iiien  ddpp'dlen  Kaden  dnreli  di<'  r»a>i>  •InrclizHde'n  l-lim'  andcre  rnl»i*ipi..!ii- 
lirlikeit,  \\«*l(lu'  dn'ser  M«'tliodr  atdiaftfl,  ht-stclif  d.irin,  ilas>  das  linidrn  di*r 
iinï»s»Ti'n  lla<Mii(irrlinidalkin»t«'n  mit  t:rnss»Mi  S(  Inm-r/j'n  \<Tl»niMl»'n  ist.  Dit*  «das- 
ti>eh«' Liualnr.  widrlu'  j«;d«'nfalls  v«»r  tirr  M'id»MM')i  \«»rzn/.i«dnMi  i>i,  liât  n«M  h  dit-^fii 
.NaclitlM'il,  d.jss  mit  •IjtsmIIumi  di«'  k!<-ini'ii  Kiiulfii  ni«lit  i:«'liniid«'n  \\t'rd«'n  ktinin-n. 
Lan»*  nnd  linwl.nid  viTlnrrn  \nii  ihren  N.')|  mil  diT  Lualiir  li."ii;indidt«Mi  Krank«*n 
.*l  an  Ti'tanus.  Aihniiliam  mil  •I»t>«'IIm'm  .Mj'tiiodc  mtIuf  \nii  M-itieii  \Vl\'i\  Paih-nt«Mi 
.')  jjlrnhfall.s  an  r«'tann>.  llanmuiiriinT  lindrl.  li;!.^."^  di»"«»e  MiMlimli-  znv  iel  ui-suiides 
Ofwehe  vom  Ilrclnm  \\«'i:mmnit,  Wi'IriM's  fiir  die  KniietiuM  di-^si-lluMi  imlut-ndii; 
ist. 

III.  Uw  dnttf  Hanplmflii(n|f  d«'r  Ha«'m(»rrhiti'l.il«)|M'r.i!n»iicM  isl  dif  l'.xriMidn 
nnd  «lie  l'A^tirp.ilinii.  I)as  sind  .\Icthi»d<*n.  \\«'l(  lie  da..n  di«MH'ii.  anf  rt'iii  «liirnrui- 
.<(  Immu  W  «•{:«'  di«'  l!a«Mni»rrh(iid»Mi  zn  «ntfiTie'n.  ind<'m  i:i.;n  «laluM  ijas  Zi«'l  vi'ffnliit, 
iiaeli  ausi;i'fiilirt«'r  (Jp«'r;iliun  riiie  prima  intiMiiio  d«T  \.'niiil.'  zu  i':/iflcn.  Pn*  radi- 
«■alNJe  Opi'ralii'ti  di<-s»T  Art  isl  ilii*  vcm  \Vliilln'a«l.  |)i«'s«'  .\l«*'.lii)d.'.  mit  eini;:«'n 
abuiMelnMidj'ii  .ModiJi»'atiun«'n  vnn  viel^n  ('liinir^fn  aiu<'\v«'ndt'f,  uilt  ;il>  lii»-  radi- 
«alstr.  \\v\  w«'Irlier  jedes  |{e<'idiv  aus:i«*srldoss«'n  i>f  l)i«'  srIneelitiMi  S«*it»'n  di<">i'r 
.Mi-tlindi»  sind:  man  entfi*rnt  mit  «lerstdlien  di»*  i:anz«'  Hfsmnle  Mnrns.i.  \\«d<ln'  >irli 
zwisrlHMi  den  einz«'ini'n  llarmnrrlioï.lalknnien  ln'iindot.  Daraii-;  fujut  ilii*  tedalirfiir 
«•m»'  e\entuelle  Siri<-tnr.  liifSf  OpiTatinnsnii-tlnuli»  i>l  s»dir  Idntii:,  \mm  laiii!«T 
Oain-r  nnd  infnjiit.  jlm-r  sr|i\vi«'riutMi  Teclinik  nirhi  mmi  jt'di.m  Ar/.'i*  anstiilirliar. 
.\us^«Til<'iii  kann  man  mit»*  llr.sultal*'  nnr  dann  rrzirjfn,  weiin  du*  .\si«pfik  vidl 
k«»mrn»'ii  «Tlialten  wird.  nnd  \\«Min  man  «mim"  vollsfjindii:!*  \  «'rfiiiii;nn^  d^r  Wniidr.in 
«lei  crliall,  was  ans  l<'i<hl  iMiiliMirtitendiMi  (iriindm  nirhi  niniH'r  im»:;li«  !i  i-st. 
\N  i*nn  nielit  niH"  prima  iiil«Mitin  drr  WnndriindtT  frfnli:!.  k«»mHMi  *-m'Ii  iiarlitr.iulnli 
Strirtnrfii  l»ild<-n. 

/u   dirM-r   HMii    iliiriirni>rlien    .Mrtlmd»'  u»dn"»rl   an«h  dir  von  lîraa'z.  \\«-lr|ir 
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iiur  «'Iwas  \\>»nii;i*r  rjuîical  iM,  aN  «li»*  vnii  Whiflieail.  -  Ks  i»\isfinMi  ihkIi  alniliihi» 
M«*!lin(liMK  u  i».-  «îit*  vnii  liraatz.  dii?  wir  aiizufiilirHn  fiir  uberlliissiiî  haltt'ii 

\'(ni  *h'u  aii'l«T«Mi  zalilnMchiMi  »Miij»f«»lilciKMi  M«?tlu>«|f»n  y.ur  |{t'hnn«lliiii^  >hT 
fla<*iii()rrlic»ï(lcMi.  \v«»l«ln»  oimMillidi  nacli  «len  (»l)i*u  iTWîiluitiMi  cli*»  /.wt-ili*  ^trlli*  i-iii 
iu'Iimm'Ii,  sIimI  fuljri'iHle  ariziifulinMi  : 

I\'.  Dii'  .M'IliDili'  ii;i(-!i  ('iia^saiLMiac  mil  (Utii  voii  ihiri  crriiiwlt.MitM)  r.rrasciir- 
mit  (li'ssc«ii  llilfi'  mail  «lie  II:nMiiorrhc)i(lalknotrn  /.««nim-tsclil  oliiio  A(iu<Mi<liiiii!  vi»ri 
Liuatiir  (mIit  Xaht  Ai'liiiliili  Chassa imiac  «iiNTirU'ii  aiich  amltTi»  <"!iiruri:»*n.  iinlorii 
si«»  /.Il  <li«*s.'in  /\\«Mk'.'  «las  iirs|>rininli<:ho  Insln'niKMîf  moriitifirt  lialuMi. 

V.  Smith  romhlnirt  «las  /l'rquiMscluMi  mit  il<'m  AusIjrtMiiion.  iii'Nmi)  •t  •I-m» 
I^'st  »l<'s  iliinh  «h'u  K<Ta^f'ur  /«Tqnclsclitj'n  flaoïimrrhoidalkimtiMis  aushn-nut. 

VI.  (iarroi]  «Miipfahl  «lio  Massan<'  «I'T  HaïMn«jrrli(»i«îalkni»t«Mi. 

Vil.  \)\  •  .M':li'».l'  (lîT  hilatatioîi^  aiii^'.'Wi'mk'f  liau|»t<:irlilicli  von  dni  fran 
zr»sis(h«'ii  riiiruri;»'!» 

N'ill.  Lamlf)\vski  «'mprahl  hi'iss»"  Irrinalii»n«Mi  iiis  Ko<'tmn,  \MMlur«*lMlit' Kiii»Kmi 
si<h  VJ'rkli'iiHTii  «nul  zusamm«"Hzi«'lnMi. 

I.\.  SclirviluT  l)r-:tn.Mit  div»  Kuolfii  mit  PiilviT  v«»n  Aiilipyriii.  l  nna  onipti-'iili 
(las  Chrysamhin  als  S  iIIm»  iiiid  ais  Suppnsitoricn.  Armslrniiiî  omptii'hlf,  a!in!i«  h 
l'iiiia.  «li»'  ('arhojsailM':  lîauch,  SuppositnpMi  vnii  Naphtalaii;  Moss»'.  slark»'  l.n>iiii^ 
v«)ii  A<lr<Mialiu. 

l'ain'ii  iin'hr  chininiisihou  ("iiaraj'tcT  halx^ii  folniMnl»'  Meth«nli'fi: 

\.  Lisfram-  j'mplii'hit  di»-  Scariliratiuii  d«'r  lla«'mMrrh»)idalkn«>t«*ii. 

XI.  .\iidr«'\v>,  di«'  l''d»'ctru!vs»'  <Iit  KihMcii. 

XII.  Kiiii^r  amcrikaiiisrlH-  Cliiruri;»'!!  liahcii  das  iiijirir«'ii  \'nn  Kliissit;ki'i'"n 
iii<  Imicn'  diT  KiimIcii  rmpfnhlt'ii.  K<'lscy  hat  di»»  ('arholsjinn'  als  i»ij«'rti«msmifît'l 
aii:;"\\i.Mid«'t.  .laiiZ'Milvn  (Miiplit'hlt  cmiu»  ('•iinhiiialinii  v«)n  Liu-itur  iind  Kinsprif/cii 
von  Karhols.'inrc.  Srhwalh»-  m'hranchr  «mu»'  .'J  "  ,  Alcoholl«>siiniî.  widclit»  er /.wisrlnMi 
•  li«*  an>>«T"  liant  uiid  di»-  |{t'ria!s<hl«'inilianl  injifirt  Hichardson  tnjicirf  in  j«'dtMi 
Knuti'ii  j«'  'iO  rrtif)ft'n  X.iliinm  ac'thvlicnin  nnd  riiw  L<wnnii  vtiii  Ah-olnd  «nit  Opni'îi 
iMM'k  injirirt  \i\>  ll«'\v«dK',  \v.'l<ln'>  <i(h  nin  jt-df'n  Knoti-n  hiMind^t.  l'iniu»'  Tnip'.»!! 
v«ni  .IndofMijna'Mfii'r.  Loif(»n  injicirt  in  ih'ii  Knoi«Mi  lKM>st'  physiidooisch»'  K«Mh^.il/ 
L^■^sl:n^^  I-',viT"!',  l'.ruotin 

Voit  all(Mi  «Irii  sooImmi  aim«^fi*iiirl('ii  M<»tlu)«l<Mi  mil  «lor  liij<'- 
clioij  Vim  Kliïssiiik<Mh'ii,  koiiiitr  si<h  inir  die  mit  ('arlH»llr»siiiiL5 
Aiili.'iniicr  v«MS(halT<Mi. 

Ilis  j«'t/l  lialM'ii  wir  ail  <li«'  Hatipl-  ini'l  N(^l)(Mun('lh(><l«Mi  aiiu»-- 
fiihrl,  \v(d<lic'  hci  dcr  llrliaiulhiim  voii  Hacmorrhnidoii  aimi'WtMi- 
(\r\  wunh'ii.  Wn»  d\r  riiKMt,  so  hahcii  aïK'h  (li<»  aml<Mvn  ihn»  \at*li- 
Ihcih'  iiml  riiiiui'  voii  ilincii  siiul  l'iluM'hanj)!   im/.iinMclu'iul. 

\\r\  ^U'\\\  aiifiiH'rksamcn  Analysirni  «1(M*  oinzt^liKMi  Mt^lnuirii 
iiilM  es  niir  dn'i,  vrlrlu»  mihMiiaiultM'  coiu'iiriinMi,  jiikI  uiiUt  •!<*- 
iH'ii  i\{'v  Chiniru  hci  <i<M'  iH'Jiaiulhinu;  dcr  l!a<Mn<»rrli(>i«l('n  aus/ai- 
\v;ihl«'ii  liai.  Diesi»  M<'lli(nlt'ri  siiwl:  «las  Aiishminrii  mit  «ItMii  l\i- 
«lih'lin,  (li«'  l/mahir  iind  (li<'  Kxstirpatioii.  Wir  liahoii  oheii  i:«.»s<> 
Ih'M,  «iass  dii'Si»  «In'i  McIIhkIimi  iliri»  Srliattensoiloii  halx'ii,  iind 
dass    si«'    in  sirh   <i«»falinii   1hmu«mi,  \v(dclio  d«M'  Chiruri:  nirlil  ans 
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tien  Anum  vrrli(M<'n  darf,  innl  simih*  IMIiclit  isl  rs,  Mitirl  /.u  timlrii, 
uni  solclu»  y.u  vcrhiitni. 

Dir  ('inpf<'hI«Mis\V(Mtcst(',  weil  <lir  iihmsI(mi  Vorzi'mc  hrsil/j'tide 
.M('llu»(lt\  warr  das  AiislinMinm  (1er  llarinorrhoidiMi  mil  dcin  raquc- 
lin,  wcmi  sic  iii<ht  «lie  (iofalir  (•iiM.»rovr?itii(dlpn  Ha^MnorrliaLîir  narh 
s'h'h  '/Â')iir.  lîrim  ()|K'rin*n  mit  d<Mn  TlnTmocanUM*  liraiirhl  <Mn<*rsrils 
<lir  l)<*sinf<M'rK»n  iii<lil  so  radical  zii  yrscludu'îi,  was  dncli  ciiiciU- 
lich  an  dirscn  ()rl<'  siliwcr  aiislTilirhar  isl.  aiulcrs^'its  wird  die 
<)|)crati()nsdaucr  iind  dadiiich  «lie  Narcose  aiif  cin  Miiiimiim  rc- 
duciil,  rmsliimh'  wclchcciiic  ti rosse  rMMiciitun::  liaheii.iiauplsaclilich 
heim  Operiren  in  der  I*rivat|»ra\is  und  fiir  anneliende  Cliirnriien. 

In  der  let/t<*n  /eil  })(die  icii  irei  lu  Patienlen  mil  llaemnrrlini- 
<len  die  Cauterisalion  derselhen  ami(»\vendel,  imlrni  i'-h  mirh  dnhri 
mr  f'inrr  rrput iirllni  fldrt/Hn'r/uii/ir  rrrsifhrrfr  tn/d  z/rtir  (hnlarclt^ 
ilns's  irh  I-'J  SriilcHnalt/r  an/  tllr  (iHsiiduntm/r  Fliiche  <nth'if/r.  Nacli 
tler  Knifernmm  der  Lanii«'id»eck'sclM'n /ani:«'  IclH  inan  1,  ln'M'hsîens 
3  Niihle  anf  di(*  ansuej)r;mnte  llaem(Hlioi<lalha.sis.  Die  Xiilile  rim- 
fassen  jeniMi  Tln'il  des  (e'weJM's,  welciier  /wisclien  dm  ilrancin'n 
der  Zanize  einiicklemml  war,  iind  nichi  Moss  clir  lîcclals<iileindianl. 
Anf  dièse  Weise  wird  die  Xalil  fesler  nnd  d«*ren  H«m' mslalh'n  nichI 
Si»  leichl.   Als   Mihiiialerial   kann   S«Mde  n<|er  Calmil  tlienen. 

Das  Anlc'L'eii  vim  einiuen  Xiihien  auf  di<'  aiiSLielirannh*  lla«»- 
morrhoiilalhasls  hal  hesnnderen  \V<'rl  l»ei  den  inneren  Haemur- 
rln>i<len.  Ilevnr  wir  di«'s«'  \ahle  aicif^wend*'!  hal»eti,  spericll  hei  den 
inneren  llaeniorrlundalknolen,  hal>«'n  wir  iinmer  mit  «-iner  liewjssen 
\imsl  den  upiM'irlen  Patienlcii  veriass«Mi,  iintj  knimten  wir  aiicli 
vom  l'rsien  his  /.nm  in.  Taje  na<*h  der-  <  )|M'iat|.ni  uns  der  AniisL 
•mer  evt'nlneJh'ii  Ha<'innrrliaiiie  niclil  erw«-hn'n.  Man  k^Winle  uns 
entue;rnen,  dass  «li(*s»'  Aniisl  eine  iihrrlliissii:i\  we;in  niclit  «"ine 
iil)orlri<d»ene  fi'ir  jeden  «'in/.elneii  l'ail  sej,  indem  die  IJai-mur- 
riiauie  d<)<-h  (Miie  sidlene  l'!rsch<*inmm  s«'i.  Anf  irriiml  nnsrrer  nnd 
<ler  von  anderen  Chiniruen  uesannm*llen  jjfalirnniien  aUer.  dass 
die  HaenHirrhaLMe  nachfnluen  kann  nnd  manchrm  Patientcn  das 
Leben  i^ekoshM  hal,  zieluMi  wir  es  vor,  ani'  dièse  Art  nns  \nv  l'i- 
IHM'  in  alierdiniis  sellenen  l'allen  ir<*ITilirii«lien  {'.elicrraschnie^  /n 
versichern. 

Dahei  mr»cliten  wir  mu  li  ani  l'nkende  l'raii**  antworlen.  SlTc 
ren  die  Xiilite  nichl  clwa  die  h'icjilf  Ald<>snnu  der  Schinfe?  Die* 
1  Ids  lirM-lislens  i\  ani:eh»izlen  Xiiide  strni'ii  keincsweus  die  Aldrisnnt: 
der  Schorf*»,  so  wie  wir  bei  nnseren  anf  dièse  Art  operirU'H  Palien- 
l«Mi  conslatirt  lial»en.  I)i(»  praktischen  Vnr/a'me  nun,  weiclie  «las  Anie- 
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gen  ehiiçor  Niihteauf  «l.»rausi:>l)ranaten  Haeini)rr!i')i(l:ill)asisbielen, 
siud  folfiîondo: 

1)  Die  Versichsruiig  vor  eiiir^r  uiirnitt^lbar  nach  <lor  Opération 
Oîler  nar*litra?lirh  g«îîçeii  don  at^Jitea  Ti\%  erfolçeiido  [rie:n')rrhaïi(?. 

2)  Die  aiifi;eles;teii  Niihte  verhiinlerii  das  Aiiseiiia!icli*riÇe!i'Mi  (li»r 
Wiiridrander. 

8)  Die  Verkurziiri'^  der  BeliaiiiUims;,  iiidoni  wir  danii  luiii  «*i- 
îieii  duiineii  Streifeii  liabeii,  der,  eiiimal  von  seiiieni  Scliorf*»  be- 
freit,  sich  scbnell  v<»riiarbt. 

Discissinx 

M.  Nai'ALKokf:  Dio  H;u*nu)rrhoid«^n  slelleti  eine  «liiïusi»  Krkraiikuni;  Arr  *'■- 
neti  und  «îit  Min-osa  dc^s  Masidarnu's  d.ir.  Kine  radikale  Opération  kann  inaii  aiiî»- 
fiihn.Mi  niir  von  dor  Seiti?  diT  Subrnucosa.  \ur  ein»^'  IU^sj*cJion  d<*s  unliT«.'ii  AU- 
schnittfs  d<T  Miicosa  karin  oint?  radikaln  Op^Tation  sein  In  der  Meiirzalil  der  l'âili* 
muss  rnan  eine  rinMil.-iro  lU'sj'ctinn  ansfiihren.  Die  circuliirc  Uespction  isi  fim- 
leiehle,  ;rof;ilirlose  OperaHon.  L)i«*  Rpcidiveii  kann  inan  heohaclilen  selhsl  natli  ilif- 
ser  Opération;  das  ist  «»ine  Kol;^o  d<»r  diffustMi  Natnr  dor  Krankheit 

M.  VAS('oNrKiJ*(»s  profère  aussi  Icxrision  oi  il  insiste  sur  la  nécrssifi-  <ii* 
fain'  Texcision  de  tout  l'ainieau  nnnjumx. 

M.  S(.:hi.()FFi:k  liât  an  d«*r  Wnlflcr  M-hen  Klinik  in  l*rau  sowi»-  iit'niarii  an 
der  Innsl)rueker  Klinik  fast  aussrhliosslieli  die  Cautérisation  ausi^i-fulirt  und  war 
nur  ein  einziges  Mal  Rezwunuen,  secund«r  durcli  Tnisterluing  eine  arf^-rialh-  \i\i\- 
tuuK  zu  stilN'u.  I;in  den  Kintritt  <Mn«'r  Hiuluni;  nach  der  Opération  zu  venn«»iden, 
ernptifddt  sich,  die  vorschurflcn  Sliinipfe  vorsiehti^r  zurijckschliipf«'n  zu  lassiMi  und 
keinerh'i  Inslruincnte,  audi  kein«'  (iazrstrcifon  und  kein  Drain  in  drn  Aft«'r  «'iii- 
zufiiliren.  Der  Slriclur  Ix'uut  niatt  sichcr  vor.  wcini  inan  nur  k«M!n*  rhr,i(nyf  \  ••r- 
schorfunu  vorniinnit. 

^r.  Kfmmki.i.:  /nr  Vrrniciduni;  von  l>lnliinu«'n  U»îif  Kinninell.  na<lulern  «-r  <li<' 
KnotiMi  mit  (h-r  I.anu«Md)i*ck'*clnMi  J'MimrJzaim'.' cornpriniirt  ur»d  al»i:el»rannî  liât,  ♦•!:;•• 
fortlaufonde  Cil^ulnahl  an.  Auf  «liese  Weisc  wjrd  j<'(h'  Diutuniî  vorni»*iih»t  uîidvh-l- 
fach  tritt  trolz  <h*s  Sclmrf.--^  «mm»*  )irinKir«'  Ih-ihnm  i-in. 

M.  Pawlowskv:  J'ai  n*cu  K\i^^  r«'«Mi!iaN  fn''s  satisfaisants  «îans  le  iraitt-fii-îit 
<l««s  iH'inorrhoïdt's  avi-t-  iinje«-ti«)n  «l.ii^  les  li,>niorrlioïdes  d»*  la  soluliou  d":ni'lf 
pln''nir|ni'  ecmsllinci»  ronnii''  suit:  .\<'id<*  «arlu»!  ronc  1,  c-ocaïn.  ninriat.  0.1.  ;:1\ 
ci'riii"  «)  o.  alcool  1,(1  [,.'>  résultats  dans  1«'^  ca^  ass«»z  ura^es.  n!>s.T\i«s  p.»ii.la[i' 
loniîtfiiips,  l'faiiMi!  très  >ali>faisants  In  ^ranl  daiii^fr  «'xisti»  qui.'hjui'fui^  W\  dan^ 
la  narc.i-'»  L'«'U«'Tal«'.  .l'ai  fait,  daiis  «piM'pp'^  ««as.  InpiTalion  d»»  la  «Mutérisation  ii"» 
li''Mnorrh'iï'l''s.  par  l'a«pii'!iîi,  av.-  |  aiM-sHif^jj.  locale  et  snrt«»ut  av«M-  |"inj.»i-ii.in  d* 
coraiiic  «'Il  «^'ilniinii  0.1  "  ,..  L'op'Talinn  nian-lu"  In-s  |)i«Mi  aviM-  I  aiM'>!|i''^:i'  .i»'m!'- 
par  s  )!ntiiii)  l'i.*  «Mcani". 

\l.  K'Hi»rii.\i;.in' :  1  1!  n'y  a  amun  doute  «pie  i'uprralion  radicale  ili--  }|.- 
rn<»rrlioï  i.--^  .-^i  I  i'\iirpaii<i!>  «le  la  MiMipieii>;e:  mais  j  ai  «lit  dans  ma  cnnnn»MinMMM.i 
<pi<'  c-.-Me  ilcriiiere  «  .j  i.  Tal  i«  Mi  r>i  1  fès  s.i  n  ._rl;ii,  |,.^  ,[,.  longue  duré»'.  ••!,  ^i  riipcra*i'»c; 
Il  e>l  pas  >iii\ie  .luii''  j'ilma  r^Miiiin,  Ti-tTei  .'.<t  mauvais. 

'1  ()!ia!i!  à  liiiM'.  :i(>:i  .l'une  ^Mlution  <pielc.Mi«|ue  dans  les  tumeurs  lierihirrl--»' 
dali'-.  j  ai  aus^j  di!  <pie  ce  soiif  «le>  nietliode>  insuflisantes  «pii  in»  peuvent  pa-f.iir-* 
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coFU'urn'iK'e  aux  :J  in"«thoil(îs  prinripales  qui  sont  omj)Ii>yé..^s  roiitre  l«?s  héiiiorrlinï- 
<les,  coinine:  la  caiih'risatinn,  la  ligatun?  lM  r«*xtirpatioii. 

îJi  Ij  opiTation  »Im  ln'Miiorrhuïd<'s  avec  aii»Mtln''sie  locak  s»»rait  biou  agrôalilo 
pour  le  cliinirtîiiMi,  mais  r»»  sont  les  MLiIa<l»»s  dont  les  •  i  iiu  s».»  laissent  pas  opérer 
avec  raiioathésie  Icu-ale  et  veulent  être  bien  endormis. 

Zulâlligo  Zuriicklassung  eines  sub  operatione  benùtzt.n 
Freindkdrpers  in  der  Baucbhohle 

Tar  M. M.  Ko.ioihakoff  et  Nav.»n.  Snj)liia. 

Die  riilU»  voii  Zuriicklassiniii  (iiiies  suh  OpiTalioiK»  honilizhMi 
FnMiK.Ikorprrs  iii  «lor  Baiicliln'Wilf»  ist  in  (l<»r  nn^.lizitiisclHMi  LihM'a- 
tur  wolil  niclils  \(Mies,  ohwolil  si(»  zimi  (iliicki»  tiirlit  olvvas  allliij;li- 
«•hos  siinl.  N<Mii^t»l)auL'r  liât  aiiliissiiclî  ciiKîs  mM-ichtlii-Ii-iiu^dizini- 
sclitMi  <iiilarlît(Mis  iii  (Irr  Mothifssrhriff  fiir  (tphnrfshfilf('  ntul  (rt/- 
tiarnflofjie  lOS  solclier  V'Mr  imblicirl  ini<l  scmI  damais  ist  flic 
IJt<T.'itur  (lin  iioch  oiiii^»»  snlrhor  Kall«»  lMMtM<lHMl  wnnleii.  Dio 
iii  <l«^r  Haiicliliolilc»  v*»ra(*ss«MHMi  Kn*m«lkr)r|n'r  sind  nieislrns  sol- 
clie  iïovves<Mi,  doriMi  si<-h  (1»m'  OpiMaNMir  Ixm  \\rr  Opcralion  s<dl>st 
boilieiUo,  als:  Srli\vanini»\  ('oMii>n»ss(Mi,  'riipf«*r,  DrainnihnMi,  Ar- 
t«.*rio]i|)iïRM.»HMi,  Xadcin,  etc.  In  d<'in  von  uns  l)«M»l)a<'liti'ton  Falle 
liandcdU»  <'s  sicli  ntn  das  Znr('i(kl)l<Ml)*'n  «'iinT  (ia/(M'onipn*ss<>  Ix»! 
ein<»r  Kcliotoniia  vatïinalis,  \v<d(lh'  vnn  l'in^'m  hckanulcn  (iyna(»- 
«•oloiien  iin  Auslande  vorirenoinnuMi  wordtMi  war. 

AïKifiiiM'sis:  PatiiMitiii  Iti  .1.  ail.  <«'it  "J."»  Jaliren  MTlH'iratel,  liât  in  «ieii  er^ten 
Jalir«Mi  ilirer  Khe  -J  nurniale  (Irluirlen  m>li;il>i.  War  nif  eni^tljrli  kraiik.  /iir  l'fttsui-lit 
lîeFiei^t  eor  ailip<»suin  ■.  Wfsslialb  si»*  /ii  w  I'»i|itIii»|I«mi  Mal'-n  .Mari«Mil»aiier  Cur  diinh- 
Kemaclit  hat,  an  liarnsaiiPT  Ihallies**,  in  «Ifii  IiM/Nm  '2  .lahr»'n  an  Aimina  pcilnris 
zeitweilin  l«'id»Mi(l  l»if«'llie  nnl'.TZoï:  >iili  am  ô.  .I.innar  l'.Ml.')  m  finiMii  aiisl.lnili- 
s<"li»'ri  Pri\at«<anati»riiiin  vn-iii-n  Filironivonjata  iileri  j-hut  va::iMalen  llyslereriomie. 
Dièse  s«»||  l'iniMi  nornialen  tifluTlosiMi  \er!aiif  L"*hal»t  lialuMi,  limli  w.ir  l'aiieniui 
seit  «jcr  (>p<*ralion  /nr  <.'oii>tip;ilicjn  ::rn«'ii;l,  weslialli  -iu^  fa*<i  l;i^lir|i  Pnrt;i'n  nejnnen 
nnissfr.  /wei.  ilrei  Taui'  mu  der  ain  '2'2.  M.irz  liinf»  eiM^«-lreN-n»M!  Krkrankuntî 
liatfi*  sir  t;it»lirli  spnntajM'ii  lliis>iu<'n  ."^tnlil.  Am  21.  .M;ir/  naliin  >ie.  da  -i»*  >hh 
scliwer  ini  Leibe  fiilille.  «'in  <îlas  Uitt'Tw  a^scr.  woranf  z\\»'i  llii^^i::i*  Slnlih*  er 
foi^fen.  Taiii"  ilaraiif  enipfan'l  «^ie  k  »likarliui*  |{ainlisrlinriT/,fn.  \\«*sliall)  aw  nn<}i- 
inaN  «'iiif  ^l<Mr)i  ^r»»^*'  Uos»-  MiîrtTw  as>i.r  •■iniialim  Dii*  I»!':  d.Miin  li'i.'lii"n  ^^«'l^n^■^. 
•/.m  s!iM::«'rt«'n  sifh  derart,  ilas-;  d»'r  lliu-ar/t  ilM*.  Navo:»  neruh-n  w  nrdi*.  ha  tniliN 
nb;erli\«'s  narli::<'\\  i"si'îi  \vitiI<mi  knnnto.  \i'r>r|iri»'l>  iI-t*;''!!»''  eini*  le:(  li!**  .Mnrj»iiMinr 
Iiisurm  nnd  vi'ruriln«*fi»  die  AppInMlinM  \nn  wartn.Mi  <' .nipr«'s<i'u  a'if  •] -n  IImpIi. 
Aïs  dit'  Sc|ini»TZ«'n  nailili^'S^'-n,  wuril**  t-ni  ('Ivsrna  \  i*r.i'»ri'n  li!.  aiif  Uf'rli>'^  ab>'r 
iFials  j'in  lh'N-ii:er  Slnli!  f«»Uf«-.  Kimuf  ."^înn'ii-n  ilaranf  -'.'i::.'i;i'n  ^nii  lii»-  >•  linwr- 
/en  \\ied«T  di-rart,  da-s  ••inr  Moriiliinrinni'-chiM»  i:>'ni.ir  !it  w-t-Iimi  niii--t«*.  di-fii 
Wirkiirii;  nnr  «-ini^e  Sinn'I'Mi    -laiL-rt-'    Am  2'.^.    Mar/    înii-.-.!«'ii  dh'    M«>rpmnfnniji' 
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ctitunMi  iiî)<Iiinals  wiiMlrrhult  wi'nltMi.  Inlcrii  vcralirtMclitï's  (il.  r'nitii  iiriil  iiM-lir-r»- 
«'inlarlii'  Cly>mat.i  mil  SiMfcnwasscr  iind  (ilyrjTinziisatz  hlirlicit  iTf»»!;ilMs.  1»;- 
Klu>,siuk«*it  IIdss  jiNlrsiual  muh  ciniu^n  Miimh'n  l»is  oiii(»r  hallM-n  Stuiiil.'  klar  /.n- 
riick  l»a<liir(li  slnizi^  ^innarlit,  /av^  «Ijt  llausarzt  ilt^n  ('fiiriiru«.Mi  br.  Ki»jniiii;in<.*T 
1111(1  il«'M  (iyna«'knh»mMï  Mr.  Slavlsrh»-1T  lici,  \\t»l<-|i<*  (1»mi  Vcnîarlil  ilos  liau>ar/ti's  anf 
ll».Mis  iM'sliiliiîtrri  lu  di.T  Thaï  ciitw  iikclh'  sicli  im  ViTlaufe  »|4's«*«'|I«»mi  iiipI  «l-r 
nin  listcn  Tau«*  das  vnll.o.l-indim»  hild  dl'^  lleiis.  iinU»m  zu  <1<mii  HisIpTijfn  im-Ii 
\vii'd<Tliolt«*s  KrbnM-IuMi.  .M»'UMiri.srims  iiiul  Siii^ultiis  a»ftrat«*n.  T— :Wi"li:>  37  ■..{, 
V  7.')  Idîi  100.  TlM'ra|ii«':  Miir|diiimiirijc('tii»n(Mi,  Ki>lH'iiti.'l  aiif  di'in  Uatic-h.  Ki*«f».ll'-i. 
absoiiiU'  Uiat:  Iiitcrn:  Tiiirt.  «ipii.  Ks  wiirdr-n  iM.-içi'zuiîcn  riDrli  diT  (  liinir::  hr.  r«- 
trniT  iirid  dcr  Ilofarzl  l)r.  (ira«'lz<'r.  Trolz  des  anmMunniinMH'ri  IUmis  »Tr«»!i:f«'ii  am 
25  Marz  s|)<nilan  uiid  aiif  li(di»*  IrriuatiinnTi  s|>:irlir]uT  Sluld  b«*sUdn«iid  an>s  lda>';«Mi 
zu^.iiiini(Mi^i*i»r('î*>l«'ri  Siii(k<'n  mil  Saiid  HcMmischimi:  iind  Ahiianii  vuii  (ia>»Mi  m 
îicriii^icr  Mcnmv  .\1>  sich  trolzd«'m  fier  /usiaiid  d«'r  Patieiilin  ver-^cIdimiinTN', 
\\iinl»'i)  di<'  AiiiU'hr^ri^JMi  dcrsclbi'ii  aiif  dit*  Nnl\vi-iiili^k<'it  eiiior  <>|HTa;iiMi  aiifmiTk 
sam  i^cmarht  I)o<']i  iH^Maiidcri  U-lztt'rc  darauf.  dass  bevor  /utlurlit  ziim  Mv»i'r 
ii«Mi(.»mm«Mi  \\  iirdc,  immIi  ciri  lelzb*r  Versmli  nntcrfKnimii.Ti  \vord»Mi  s*dlh'.  Sruhl::aii^ 
biTvnrzurufiMi.  Da  (b'r  INmis  inivoll.slaiiditi  zu  sein  scbicii.  wurdi-ii  mu  b  'J  ïuAm- 
lrrii;alioin-n  u«'marbt.  Nacb  d»T  crstiMi  ^inuoii  ab»*rmals  lieriui;»*  K«»imas>»Mi  \tMi 
diTsclbiMi  llcsrliafffidieil  und  Wiiub»  al».  Xacb  d«-r  zwi-ilcn  kaFii  ciii  t>U  nu.  I;i?i- 
S<*r,  10  om.  bn'ibT  Ici;*'  arlis  ziisanuiU'imcfalb'lfT  (ia/«'larii|»on  |n*r  aniim  zum  Vi-r 
.'<(ln»iii.  l'atif'nliii  fiiblb»  sich  darauf  ^^^dl^  «-rUMchtorl.*  Auf  wiMîfn*  Irrluatiom  li 
rrfolijN»  ^t'riiijicr  Ab^ant;  von  l'akalifu  urid  (iaz»'.  I)i«*  ScIiuhtz^mi  Ur^si'ii  bt*d"U- 
ttMid  naib.  hcr  Mt'b'orismus  uiid  dio  audi.'n'n  brunrubi^ondcu  Krstli»Miiiuu«T. 
s<'b\vaiidi"U  iii  dru  na4:bslrii  Taucii,  und  l'atirnliu  frholti-  sicb  babl  volUtiimlii:. 

,\ls  Sitz  «U's  Taïupnns  \vurd«'  d»'r  (dwn'  Abscbuill  «b's  C'nbm  a><i'udiMi>  aiij<»- 
u<»miu»Mi,  da  b«'i  drT  .\u\v«'riiluiii:  dtT  ImlitMi  Irrii^ali«)u<'n  das  iiijirirU*  Wa^^s'-r  /.u- 
nnklio^s,  ^^•»b^l^l'  d«'r  (•iiiii«'fiilirlM  narmkalbiMcr  \\<'iii^<'r  als  <iO  «in.  I.tj  ••!i.^.'t..i  ri 
wunli.*.  lU'iiM  ViTsJicb,  di'iisi'llM'u  \\t'i!«*r  \orzuM  lii«'bi'ii.  fiibllf  iln*  llaiid  ■■in--  il»- 
sisN'ir/,  iia<b  d«'nMi  Tassir^'n  das  \Vass,'r  aiistaudsb»s  liiri»'iutl(»>N>N  uiid  zurih  kii-'H.' 
Irii  w  urd»'.  Naih  \b::an:.'  «Ips  ra!U|M.ns  k«MU  /uriicktlios.Nt'u  d<*s  \Vas>«Ts  au«li  ii-i 
\v<'!iiu«'r  tij'tcT  r.infiilirum:  d<'s  ('atlM't«Ts.  k^'im»  R«'sishMiz  bciu)  \v»Mt»T»Mi  V«»r^«  lu»- 
Im'Ii  d»'>scibrii  uImt  iii<î  an::«'j:»'lMMH'  S!«-ll«'  binauf.  hic  di»'sboziiiili»'b«'  XuaabiM'- 
wurd»'  diirch  die  rnrli'-;ii;li«dH'  Ariuabc  d»T  l*atiiMitiii  Ix'.-itatiiil.  dass  difsidin' 
WncluMi  iiarli  ibT  njn-ralinii  au  Arr  ln^zciclim-lcu  .Sbdlf  l'iu^'U  Tumur  brrntTktf.  .!•  r 
uarli  ui»'d.'rb«»ll«'r  .M«*s^ag«'  M-rsi-bw  iimb-n  s«m.  Xaiblra^rlicli  tln'ilt»'  tb'r  von  ili.— 'i' 
\nrfaili'  vtTstaiidiulc  ()|M'rat<Mir  mit.  das^  linii  ibats.'irblicb  uarb  N'oili-ndun-  1«t 
lly<t('r«'(tomi«'  cin  (ia/.c'tu|d«'r  :r«'f<'blt.  dm  it  tmtz  sorj;falli}Zs(eu  \biasf«*u^  «b-- (>f»t- 
raiiMii>fi"l(b->  iii(  ht  lialu'  liudt-n  k-CiuiMi,  \vfs>lialb  «t  sub  i'nts<'bb»>si.ri  babr.  ibn 
dur!  /Il  bi'la^srn.  musnirndir.  als  du*  l*ati«>utiii  «lie  \arr«»s«»  .Nt»br  si-IiKtIiI  V'Tîrui:.  >«• 
dass  v«Mi  fiiH'i'  anziis(hli<*ssf'udi;u  Laparotnmi'.'  l'mnaniî  u«Mu»iunî«.'rj  \\i*r«i»*ti 
mus>i.'. 

raln-nliii  fiililic  ?,i(b  d«'ii  uauzi-n  ^^ouuuit  biudurrh  vidlknuum-u  widd  >i.- 
m.iiliti-  im  Aumivl  uci^i-ii  ihrrr  \«mi;uui;  zur  K»'ltsiu-bt  <'in«'  I  wiudn'uflirbi'  fi.r  im 
Marii'nb.id  Miid  krhrtf  ln'd«Miti'nd  iiidM'sscit  uarb  llausr  zuriick.  Am  12.  n«{,.|.,-r 
r.Mû  frkrauki»-  di<'M'lb«'  w  ii*d«T  |)biizlirb  uiiNt  Ih'Usrrscbciuuu^tMi.  \\<"b  b»' •bf^ii.ai 
l'int'ii  su  v|iiiiiMs(  lii-ii  \  «Tl.iuf  nahmcii,  da'-^s  am  1;").  Oktnbrr  clic<«dln*  JM-liufs  Lai-a 
rntdin;»'  in  t'iti  Sau.iî<>rium  lransj)nriirl  wfrdi'U  iuu>st('.  Da  >io  aluT  di»*  Naro»»»-»'  ^t-ni 
sfJilcM  ht  \crinm.  miissli'  virb  d«'r  Ojici'aii'ur  i  Dr.  .Mirbaib»vskii  darauf  iH^^clir^rikon, 


C<.>l'.r^    KIKANT.KR    LVISSK    DANS     I.K    Xl.N.K'.  4;;;-> 

aiif  iliT  lirikon  l{:iucli'-»'ift?  ''irnMi  aiiii';  {)r.i»'t'T  n;itiirali-i  ;i!i/iil»'Ui'ii.  !)!•■  drnln'ii- 
4lon  II»Mis«Ts(:lH'imiiiu«Mi  versrliwaiiilcn.  I).*r  I?i<Ii<alin  vifalis  \v,ir  (i  'iiiii::'  u'''l<'i<- 
ti't.  Trutz  sori^f.ilti^stt-r  !*fk*u»'  «Miîwick'll»'  ï>irli  auf  il^r  liiikcn  l».iii«'lis.*iif  ciii 
clarkes  K<'z«Mn,  \\flch»*.>s  <1«t  l*.ili»'iiîiii  iiri^aulirlii*  Oiialrh  lii^rcitrl»'. 

StM'iis  WdcIumi  iiarh  tl.»r  (.)j»!-raîioii  h.ith*  sii.ii  «i.is  a!!;; ':ri  "iiii*  h'iiiiliMi  il -r 
ratienliii  sowi'it  i;c])(».ssert,  «la>s  si».*  naiii  Wwn  trari^|»orlirl  Wfrl'.Mï  k«»:mt»',  wn  <i«' 
iiach  writiTOM  2  Wnchi.'ti  v«mi  llufrath  I'r«)f.  v.  Kisi'IslnT^  iM'Iuif^  lM'si»ili:iinm  «l^s 
Anus  prat'ter  riaturali^  iiri<l  «ItT  Irsarlio  «les  Ih-u-i  lap.irofnmirl  wur«l«'.  Ks  wiinli-fi 
zw»»i  tliimn',  kurz»'  aJMT  fost»*  Sîr.iiim'  nnislatirl,  \\»'l«ln*  iI<mi  Diinrularru  an  2  \«*r- 
schitMlriKMi  Sl»'l!»Mi  riMi>tr:imirtiMi.  I»i»'»;«*lln«n  war.li-ii  iliir(]i>«liriillt.Mi  iiii>i  liiiirt  hif 
V(»in  Tup^T  |M»rfnrirlo  |)ariii>r«'lio  kniiiiti-  ni»  hr  j-riiirl  \\(T'l<'H.  I»«t  Anu^  prai't'T  iia- 
turalis  wiini»^  Irm*  artis  In-si-itii;!,  «lie  l»au(lili«iiil,»  \MlUt;iiiili-  viT-rlilossm  iiii«|  eiii 
<ia/«'sîin'k  als  Draina^»' an  «1«.t  Slrllt*  des  anus  prai-trr  nalurali«i  «Mn^'^fiilirl.  Xadi 
«•inigi'U  Ta.iîtMi  war  «li»*  lail'.*lltis«*  Darnifuuctinn  w  i«.MliTli«Ti;f.>tijlll  PatiiMilin  «rlrnlh* 
sirïi  srUr  lan^sani  narli  tli««s(Mn  stliwcnMi  Kinurilf.  Dt-r  Wunihorlauf  war  «'in  nurnia- 
l«*r,  (loi'li  kani  Pali«'ntin  ain  IS.  r^hmar  r.Jn.i  mit  ««iner  Jiauclnli'ckt'nfist»*!  nacli 
Ilaus».'  zuriirk.  nirsoll»»*  wiinh*  narli  «Ijmi  AiilmIu'ii  des  ()jK»rati'ur.s  mit  \Vass«Tstotf- 
lïypiToxyd,   Ralsanium   P<-ruvianuni   ninl   rnniliirum:  mit  .ind  mid  Lapis  l)td)and('It. 

An  '.).  Mar/.  r.lO«l  iTkrankti'  I'atii;nlin  pir.l/lirh  nnl«'r  «MniMii  Sclnïtlolfro^iî  und 
SchniPrzi'n  in  d»T  Mau<Mim*mMiil.  Snf<iri  w  wrdf  d«*r  \  rrliand  al»n«'n«MnnnMi.  dn<h 
/j'iiitf  (îs  sidi.  das><  tlii»  l'isti'l  w  i«'  urwnjmlit  li  >.TiTniri<'.  Trntzdcni  w  urd»' arn  ii;n']i- 
slon  Ta^i*  ein  Chirnra  l>r.  l*«'!r'»lT  lnM^'V.nucn.  drr  kiMn^n  /u^ainnii'rdianî.'  zwi^rlnMi 
Kisti.d  und  j<'tzii;«'r  l'irkrankun;^  di-r  l'aiicniiii  cnn^taiircn  knmiN'  Atn  .'>.  M.ir/ 
wurdi-  dit?  l'istfl  crwcitiTi,  widn-i  \  aii-::'M'ii"rft'  Naliii-  l'nif'Tnt  wurdon.  \iiv  l'istrl 
iniindt^tt'  in  iMti»*  an>ur\\»'ii«'i«'  Ni^clic  .im^.  m  w.drluT  «Mwas  i"'inirJfr  KittT  mit  Fa- 
rali;«'rui-|i  mt}.  l»»'fand.  Wwu:  (  ummiiiiuMîion  mit  diT  ll.iin  liii<ddt'  utid  di'n*n  Or};arMMi 
wurdt*  Irtdz  \vi«'d«'rln»li«'i-  >nr;if;i!ti'4<'r  rnt»-r>;n<liM:ij  ni«  hl  iM:i>!.iiirl. 

Mit  wcitciT  kurz  u«-^«  iiil-lcrh'  \-Tlanf  war  nnu  ft>ÎL:iMid'-r  :  Anf  d«'H  *'r>- 
ivn  Srliiin,»lfr«'<t  ful^ti-n  m  d«ii  ii.i«'l»>îrn  TaL;<'n  ïii<-lir«'r«'  ^^ni' lu.-,  an  manrlhMn 
Ta^«'  2  .'{  la:jli(li.  wnln-i  nnl'T  S(|r\\«'i»an^l>rn(li  du'  Tfmp'Tatnr  l»alil  \\i«Ml«Tznr 
Nurni  lii'l  iulrr  dur.li  mclin-n'  Taiii'  hindurrli  iditn-  I  ntcrlufrlmni;  /wi.-^'ln'n  .*iS"  — 
H)','»  scliw.uiktr.  |"s  i'mIw  irk<dî«'  >'n\\  «-in.'  ryclniifpjirilis.  wrlrhe  am  ♦'•  I«mi 
Kranklifilsla::»'  ii;ifizlitli  >«-!i\\.ind.  nm  «'m«T  IN»l\nrit'  l'a»i»Milm  N<.((;rniilt'  1m>  /.uni 
l.Vri'ii  Krankhi'i!>taii«'  ♦!  .*<  Litn-  l'rin  j'it  Tau  l'ial/  /m  marlim.  (ih-i<li/.«Mfiu 
klautr  l'atiiMitm  iiiMT  li«'ftii:«*  S(lmM:r/«Mi  in  d«'r  L»dM«r:;«'^«Mid.  widn-i  di««si's  Orîian 
ht'diMiti'nd  schv\(dl,  mul-  «-m  srliwi'pT  IrkTU>  auftrai  im  Harm-  <iall«'nfarl»stn|f. 
a«d»oli>i'ln'  StiJldi*  ,  sd  da>s  di»*  Annalim»*  vmi  Knlst»dinni;  inuIii[»i(T  I.idi«Tali>-r»»s>r» 
bei  ji-dom  Srliiitttdfn»>li-  lu-n'cliii^l  rrsclifint.  (n'i;«'n  Knd<-  d»T  /.\\ri!«Mi  Krank 
li»Mls\vo<lu»  trali-n  Sr|im«'rz<.'n  in  «It-r  IIiT/m.'i:i'nd  anf,  wuIum  tii«*  H«Tzl«in»'  dnrrli 
<H»rausr|ie  «Tsclzt  wurdcii  ^KndDcarditis',  Anfanij.s  der  dritlt-n  Woche  t;int*  alli:i*- 
iiioiin'  PeritiMlilis,  Kndt^  dt*r  dritt<Mi  NWmIic  l)L'idrrsi'iHm'  PncuinoFiie.  Mjt  I'.xiIus 
i»rf<»Igtr  «post  tôt  discriniina  riTum'>  am  24.  Marz  U)Oi>  in  rin«Mn  Anfallo  \un  Aimina 
jHM  tnris.  I)as  klinixln'  liild  dvr  l*\a<'nii«'  unni»'  tiur<li  /.wi'imali^f  liakifiioln-isi-hc 
niutiudcrsuclium;  ix'stati::!  i\or;:(>n«immcn  \un  dum  UaktiTioioi^iMi  l^r.  l)nrl()rniri, 
imlrni  liaktfriiim  ((di,  Stapliylontr«rn  und  Mri'|it«M  m  riMi  m  urn>-(r  Anzahl 
iia<-iiu''ui<'>«-n  wurdrn.  Im  ViTlauf*-  d«*r  .'}.  Wochm  lanu  andautTndcn  Kranklicit 
\vurd»*n  w  iodoilioltc  iTnln-punt  tidUJ'u  an  viTMlii«Mi«Mn-ii  Stidli-u  drr  l.»d»rriH'ii»Mnl 
iind  «l«.*s  AlidoMMMis  ndt  nenativfm  liosullat  ^l'uiacld.  Auch  dif  liaui  liwund»' w  nril«' 
imrli    z\v<'iniul    orwrilrri.    ha^   z\\«'il«'   Mal   «nllri-rtr  sirh  an^  i-inrr  S  mi.  \«in  »Ut 
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Fistf^l  rutfi.Tnlcri  suhciitan  geît's^jncii  Stelle  riMchlicht'r  f;ioalricrlieml«»r  Eit»^r, 
und  os  wunloFi  iiocli  5  ausiçecitJTto  StM«lenf;id<»n  entfeml.  Die  sonstiçe  ïln*r;ipk» 
bestand  hauptsiichlich  in  siib<.'iitan».Mi  Injortionoii  von  Stroptococc<.Mîs(»rum  iind  phy- 
siulogisrluT  KnrlisalzlosuiiK.  Als  mitbohandidnder  Arzt  war  sc.hon  in  don  orsU^n 
KranklnMtstage  ll<»rr  Dr.  Graetzf'r  l)eij;ez(»îJ:en.  spjiter  als  Consiliariiiit  Dr.  Kuiisasfff. 

Was  (lio  Aotioloj^io  dieser  letzlen  Erkrankung  anbelanct,  so 
ware  vvohl  das  riachstliogondc  arizimehineii,  dass  trolzdem  ktMiie 
Coininiinicatioii  der  FisUîl  mit  der  Peritoiiealhohle  ronstatirt  \v<*r- 
den  konnto,  docli  durch  dio  hlosse  Nachbarschaft  mit  deni  Uarine 
von  diosom  aus  in  die  Fistel  Infectionskeime  aufgenommen  wur- 
don  imd  in  dio  lUulhahn  oindranjjjen.  Doch  ist  os  wahrscheiidi- 
ch(»r,  dass  die  Fistel  als  Infe(^tions(Hielle  «ar  mcht  in  Betracht 
konnnl,  violmehr  die  seinerz(Mt  dureh  den  Tampon  perforirte 
l)armst(»llt»  dieselbe  abue^'ebtMi  hat.  Als  Stiitze  fiir  <lie  letzten* 
Annabme,  mag  der  Kall  1)9  aus  der  Nennebauer'sclKMi  Statistik 
dienen:  Hydyti;i<'r  (Pamiolnik  II  Ziazdu  (.•hirnrjï.  Polskich  IS9.S' 
verlor  bei  einer  vaninabMi  Uterus<»xstirpation  einen  Tnpfer  in  dt»r 
Bauebboble,  konnte  ibn  trotz  enerjj;iscb(Mi  Sueh(Mis  nicbt  wieder- 
finden  nnd  beschloss,  spontané  Ausstossun^  abzuwarlen.  Xach  7 
Woehen  fiel  der  (îazetupfer  bei  einer  Spuinnîç  aus  der  Scheide 
beraus.  Oie  Kranke  starb  dennocb  spiiter  an  Pyaemie  am 
l().1.1887. 

Leider  konnt(\  in  unsorein  Falle  eine  Obduelion  aus  ausseren 
(îriindiMi  niclil.  vorm'nonnnen  werden. 

In  der  von  uns  durcbsucbttMi  Literafur  fanden  wir  wolil  *3D 
von  \<nii!;ebau«*r  iT<»sannn(»lte  Fiilie  von  sub  operalione  in  der 
Baurblnible  zururk^(M)li(»b('nen  Tampons  vcrzeichnet,  doeb  keiner 
weist  einr  soIcIk»  Acbnlicbkeit  mit  dem  von  uns  besrliriebenen 
auf,  insoferne  niimlicli,  als  kiMner  so  reieb  an  Peripetien  ist,  die 
scbliesslicb  docli  zu  «Muem  l<Malen  Ausi^ani^  fiilirten.  Der  Neuiîe- 
baïKM-'srhen  Stalistik  (Milnebni(»n  wir,  dass  von  den  von  ibm  ne- 
samrni^lfen  101  Fiiljen  von  sub  (^i)erationo  in  der  Baut'blu'dde 
zuruckm^brM'biMn'ii  FnMn:lk(")rp(M*n  41  b^al  (Midi^ten  und  ôl)  ni»na- 
sen.  Das  Scbieksal  der  zuruckij^elassiMUMi  (lazi^tupfor,  .Mulls-r- 
vi(Ml('n  oder   TuijftM'n  war  fol^endes: 

In  7  l'^illen  wurd"  der  Tupfcr  sub  nekropsia  îi(»fund«»n; 

10  mal  wurd  der  Tu])[iM'  i^^r  anum  spontan  entb^ert  : 

4  m:il  wurd<»  «'in  (la/(Mui)ftM'  n^sp.  eine  <iaz(»serviette  s[)'>ntau 
(Milh'crt  aus  rinrni  Daucbdeckenabscess; 

4  mal  kam  <'s  in  diM"  Fok»'  zu  <Mn<;m  orneuten  l>au<:bscbnilte; 

î    mal   trat   am  21.  Taize  nacb  ein<M'  Sympbvs(*otomit»  ein  <ia- 
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zetupfer   spontaii   heraus  ans  d(Mn  praevesicalen  Raunie.    (uMie- 
sung; 

1  mal  ciii  Gazetiipfor  zuruckgelassen  nach  vagiiialer  Uterus- 
exstirpation;  nach  acht  Wochen  taslote  der  Operatojir  <I(mi  Tn])ft»r 
hintor  der  Blaso,  liess  ihn  jedoch  in  situ  in  der  Hofîiiuniî,  er  werde 
friiher  oder  spaler  si)ontan  heranseitern; 

1  mal  fiel  drr  Tampon  nach  7  Wochen  ans  der  Scheide,  aber 
Tod  an  Pyaemie  'siehe  oben»; 

2  mal  wnrile  der  Tnpfer  in  ih'v  nauchhr)hle  belasscMi  in  der 
Hofîmmîî,  er  \v«»rde  spontan  lu^ranseilern. 

Der  unicr  N*'  37  von  Neu^ebauer  citirte  Falb»  îihnell  einiuer- 
massen  dcMn  von  uns  beschriebencMi. 

Kiiio  I^alii'iiliii  koimlt»  sirli  ni<lit  hm!:!  «tIk»!*'!»  von  (^iii«T  ^\  iia»»knIo:;i.s('lMMi 
Kn<>tii>t()ii)ic   iiinl   ktautc   iiaiiicDtlirli   liltcr  liarhia('kiu(>   V(>rsto|ifiinu  inid  llnisatta- 

Kiu  Jahr  sji;ili.T  trat  aii'^  iI«t  MasIdarnintTimnu  «'in  /i|»f«*l  «'iiios  (îa/j'tanipuns 
Ihtvof,  uihI  wwnli.'  jft/.t  l'iiH'  urossr  (iaz«'('(irri|»reî*s«^  <»xtrahicrt. 

lu  (lt*r  l'i)Ut*  imissto  fhkIi  iii  <'xlnMni.s  wc^i'ii  crriciiU'iu  INmjs  opcrirl  wrnlcn. 
Man  faml  dahci  unl<.*r  «Icn  ^tark  mit  rinainUT  vtTwarhscfuMi  I)rmntlarm>r'lilini;en 
oinc  Stollf  auf  «h-r  Darmserosa.  \v«»  (.'in»'  un>ss«*  stralili;;»'  Narlw  vnrhaiuloii  war. 
Es  «liirfto  dio  (îaz«.*(<)in|»n*ssr  aFi  dioscr  Slell»*  in  diMi  Darrn  iï<*lan;:l  s«*iii.  —  Kad<T. 
La  Si'rnain»'  Fiu'dicalo.  1SÎ)S.  N»  17.  paii.  i:J2  (?'. 

Tni  zu  resinnircn,  zcichnet  sich  unser  Kall  (hirch  foleendo 
Bosonderli«*iten  ans: 

I.  Dass  der  Tami)on  vom  ()p(»ral(Mir  unmittelbar  nach  der 
Opération  vcrmisst,  aber  ni<'ht  (Mitfernt  wnnh*,  wcil  er  nichi 
fiofimden  werden  konnte; 

II.  Dass  d(Tselb(»  unler  drohiMub'n  II(Miserscheinuniien  11  Wo- 
chen nach  i\or  Opération  per  anum  abjiini;; 

III.  Dass  i\  */i  Monalc»  nach  dem  Abîîan^c»  d(»s  Tampons  neu- 
orlich  drohende  lleuscrscheinunjren  anflraten,  wcdcln»  di(»  Anbs 
ginm  eines  anus  praeter  naluralis  erforderlich  machlen; 

IV.  Dass  zur  radicabMi  Beseitiî^untr  der  l-rsach(»  d(»s  liens  z\v<m 
Monate  nach  Aid<»îiuni:;  des  anus  pracler  naturalis  ein(»  Laparoto- 
mie vonienonmien  wenbMi  nuisslc,  wobci  cinc*  Fisicd  zuriickblifb: 

V.  Dass  di<»  dem  To<l(»  wiedcMboll  enlrissenc  Patientin  schlicss- 
lich  do<'li  nicht  ihrem  Schicksale  entuinir,  indem  sic  (b»r  l*ya<'mie 

erlaii. 

Discosiox 

M.  .1.  lîAKKs:  ha^  /iiriM'klassrri  vuii  (iaz«*lu}»ft*rn  iii  iNt  lîaii»  hlinhli*  i>f  «-iiM* 
wiclitim'  Kraiî**,  wtdflu'  immIi  nichl  zur  /ufriiMl.Miln'il  mdnsi  isl.  Mir  passinrlr  (n»tz 
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exiutJT  Auszjiliiuiii:  der  Tu[»for  vor  (icr  Opération,  «lass  ciii  Tupfrr  f;».*legentli«h 
t'iner  :>e(ti()  rat'saroa  im  D.uiiila.s  ziirurkl)li«»l)  Derselbe  wunle  ans  eiiiem  rosis»'- 
culiv  m'l)ililt'hMi  Ali.scL'ss  dunli  du*  Laparotornii'wuiulc  lïyr;ius;;ez<>ii;».Mi  ami  l'aii'-ut 
Ih'illc  ulihklii-luTweiM'  vnllstandig  aus. 

.  Dainit  «l^Tarliue  horlist  i»nang«Mj(.'ljini*  /uffille  in  Ziikmift  niclit  vorktnnin«-n. 
lialn'ii  wir  bol  tlor  Aus/.ahlniig  i1«.t  Tupfer  (  welcho  voii  dor  Sterilisatiniissrhui'^ttr 
uiid  dciii  dienstlialuMnitîii  AssishMiN'ii  vor  «Icr  Stérilisation,  \ot  der  OjM*rati<ni  dnn  li 
«lie  ln>lrunieiil»'nseli\vest<'r  ««'zaldt  werdeii;  eine  «Ireifaclie  Conlndl*'  eïjm.'fiiijr- 
iiiid  aile  Tuider-iortiMi  nach  deni  Vorschla^e  Mikuli<-z's  mit  lani;eii  Leineiihaiid^'n 
mit  (rlasjierleii  versoriit:  diest'ibeii  li;iiinen  aus  iler  \Vuii«le  In^raiis  utid  vrrldinh'rn 
<las  /iiriicklasseii  <li*r  TiipfiT. 

Sur  uue  maladie  du  tissu  cellulaire  sous-eutané 

M.   Omvkiha   KK1.IÂO,  Lisbonne. 

Lîi  inahulio  donl  je  vais  faire  la  description  n'a  été  observer* 
que  deux  fois  par  moi,  i)endaiit  treiit(vsept  aus  de  prati^pn* 
dans  les  hôpitaux  et  eu  villiî.  Les  malades,  un  homme  et  une  fem- 
me, m(Miai(Mîl  ime  vie  IratiquilU»  et  aisée;  il  n'y  avait  nulle  pn»- 
])athie  chez  la  feuuiu^;  on  soupçonnait  dans  Thonnue  une  syphi- 
lis qui  n'était   nidletnent  avéré(\ 

Dans  les  deux  ca<,  la  maladie  s*est  présentée  tellement  unif(»r- 
me,  elle  eut  un  début  et  une  allure  tellement  semblabh»s  <iue  j<' 
crois  ])ouvoir  en  faini  muî  descriptiou  que  je  ne  sache  avoir  été 
j)ubliée  nidle  [)art. 

Les  deux  malades  ont  été  observés  aussi  par  mes  cnlléiiui-s. 
MM.  les  i)rofesseurs  José  (i(Mitil,  Francisco  (bMitil,  Carlos  Tavan's 
et  encore  par  MM.   Paes  de  Vasconcellos,  Damas  Abu'a  et  autres. 

Dans  riiounne,  la  maladie  siégeait  à  la  jand)e  droite  et  ch«v. 
la  lemme  dans  la  partie  inférieun*  et  interne   d(*  la  cuisst*  droite. 

Au  début,  il  se  [uésente  une  tut)ieur  très  (bire,  iiidoj<*nle. 
roidant  sous  la  peau,  à  iatpKdh»  c^lle  n'a  |)as  d  adhérence,  ni  au\ 
tissus  profonds,  et  dont  l(»  sièjze  <^st  b»  tissu  j^raisseiix  sous-rula- 
né.  Au  bout  d'un  on  deux  mois,  la  tumeur  atU^inl  b»  volunti* 
d'un(^  petite  noix  o\.  alors  la  p(*au  conuntMice  à  d(»V(Miir  rouizc 
violacée  et  proémine  sur  la  peau  voisine.  La  tumeur  perd  sa  ilu- 
nMé  et  devi(Mil  molle,  la  peau,  continuant  à  s*amincir,  s'ulcère  et 
tUM'  perte  de  sid)stanc(*  cutanée  s'établit,  rémUièremenI  cir<-ulain\ 
Lu  jurssant  sur  la  tmneur  il  en  sort  une  matière  d'un  Idanc  jau- 
nàltc,    diin    aspect  caséeiix,  etuiu'  caverni^  sphéricpn    est  formée. 

,his([u'ici  on  dirait  (pi'il  s'agit  d'une  somme  syphilili(iue,  mais 
Fidcération  et  la  maladit*  prennent  (Misuite  une  fornu»  o\  une  al- 
lure (pii  les  séparent  des  productions  dues  à  la  sy]>hilis. 
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Alors  coinmoncent  les  douUMirs,  qui  accompaijueroiil  l  iilcè- 
ro.  Kiles  sont  lancinantes,  soudaines,  intennittentes,  spontanées, 
souvent  atroces;  au  toucher  on  éveille  aussi  une  douleur,  mais 
pas  si  forte  que  les  douleurs  spontanées.  Après  Tablation  de  l'ul- 
cère les  douleurs  disparaissent. 

Dès  que  l'ulcération  caverneuse  est  formée  on  en  trouve  le 
fond  couvert  de  matière  jaunâtre  et  il  en  coule  un  pus  tluide,  mal 
lié,  féti(l(\  L(*s  bords  sont  amincis,  décollés,  et  l(*  stylet  montre 
(pie  dans  la  profondeur  Tulcération  déi)asse  l)t»aucoup  la  perte  de 
substance  de  la  peau. 

Le  pr(K'.essus  ulcératif  marchant  plus  vite  dans  la  profondeur 
«pi'à  la  surface»,  (;à  et  là  apparaissent  dans  la  peau  des  taches 
violacées  «lui  s  ulcércMit,  i^a^nent  en  étendue  (*t  vont  rejoindre 
Tulcération  primitive,  (pii  est  agrandie  ainsi  par  la  destruction  ul- 
céreuse de  la  peau. 

Au  bout  de  (fuebpio  t(Mnps  un  larirr  ulcèn*  (»st  formé,  en  six 
mois  il  attiMut   un  diamèln»  d(»  douze  à  (piinze  centimèlres. 

Au  commenceuHMit  il  peut  être  uni(pn*  (»t  il  sc^  présente  i)lus 
ou  moiïis  roiul,  les  bords  décollés,  la  peau  environnante  est  légè- 
remcMit  roui^eàtre  dans  une  étiMiduo  d'un  d«Mni  centimètre  et  les 
tissus  <pii  avoisiniMd.  1  ulcèn»  sont  très  durs.  Le  foml  est  formé 
par  des  granulations  bouri^<M)nnanh»s,  b*  i)lus  souvcint  d  un  rou}2;e 
foncé,  exubérantes  par  [jlaces,  mais  en  d'aulnes  i)oinls  il  n*y  a 
pas  de  bour«eonnement  <'t  h»  fond  s<'  montre  jaunàlr(\  couvert 
d'une  couche  formée  par  un  mélauij;**  de  pus  et  de  c<»llul(»s  mortes. 
La  profond<»ur  d<»  l  ulcèn*  jKMit  étn»  1res  uramb*  el  aller 
juscprà  trois  ou  (piatrc»  c(Mitimètres,  selon  l'épaisseur  de  la  cou- 
che «lu  tissu  adip(Mix.  .Mais  à  coté  on  trouve  (b»s  [joints  aussi  où 
le  fond  de  Tulcère  s'élève  à  la  baulcMir  de  la  peau  r\  [n^ul  mémt^ 
la  dépasser.  I)(*s  phupies  (h*  tissu  blanchâtre  de*  ci<atrice  épider- 
inique  peuvent  se  montrer,  ou  sur  b*s  bords  <le  l'ub'éns  ou  au 
milieu  de  celui-ci. 

Ainsi  les  bords  sont  taillés  à  pic,  là  où  le  processus  idcéra- 
tif  domine;  ou  se  continuent  avec  l'ulcère  dans  un  même  plan,  là 
où  le  bourgeonnement  est  vif.  Vn  pus  très  fétide  roide  de  l'ulcère. 
Dans  c<?s  circonstanciés  la  maladi*»  st»  présenle  sous  un  as- 
p<»ct  (pii  ressemble  fort  à  <elui  des  ulcérations  épithéliales,  ce  (lui 
résulte  des  faits  suivants:  Vax  même  temps  (pn»  l'ulcère  ronge  h^s 
tissus,  un  bourmM)nn<Mn<mt  très  actif  se  p:oduil  sur  (piebpies 
points,  pouvant  même  d<»venir  exubérant  el  <'ond)h»r  très  rapid(»- 
inent  une  partie  de  l'ulcère  (ît  se  couvrir  de  tissu  épidermicpie  ci« 
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catri<iol.  La  rapidité  avoc  laquelle  le  b(Min,eonneinent  se  fait  est 
très  remarquable,  mais  bientôt  sur  un  point  il  devient  faible,  perd 
sa  couleur  rouge,  devient  pale  et  Ton  voit  apparaître  au  milieu  de 
ce  bourgeonnement  si  vif  un  foyer  de  ramollissement,  d'où  sort 
une  matière  d'un  blanc  jaunâtre  tout  à  fait  pareille  à  celle  décrite 
dans  le  noyau  primitif;  rapidement  aussi  l'ulcération  partant  de 
ce  foyer  détruit  les  bourgeons  cbarnus  et  la  cicatrice  qui  semblait 
être  prête  à  se  former.  Ce  rapide  bourgeonnem«mt  de  l'ulcère  se 
fait  sans  Tinfluence  d'aucun  pansement,  mais  il  est  très  remarqua- 
ble comuK»  consécpience  du  traitement  topique;  la  destruction  em- 
portant toujours  sur  la  réparation  cpii  n'est  qu'apparente,  il  en 
résulte  que  lulcère  ne  cesse  pas  de  grandir. 

Ce  n'est  pas  scellement  par  une  destruction  de  procbe  en  pro- 
clie  que  l'ulcère  augmceite  en  étendue.  Plus  ou  moins  loin  de*  lui 
un  noyau  dur  se  présente  et  suit,  beaucou])  plus  ra[)idement  ipie 
la  tumeur  primitive,  la  même  marcbe. 

11  se  fornii»  une  nouvelle  ulcération  qui  en  grandissant  peut 
nllcM'  s(»  join«lr(»  à  l'ulcère  antérieur;  et  dans  la  suite  bi(Mi  des  tu- 
meurs p(»uvent  jirendre  naissance  (H  former  autant  d'autres  ulcé- 
n^s.  .l'en  ai  vu  plus  de- (piaranle  dans  la  jambe  de  mon  |)remier 
malade. 

TiC  plus  souvent  (^t  mémi»  j)res(iu<»  toujours,  dans  la  profon- 
<l<Mir,  on  trouve  un  tin  trajet  «pii  unit  un  ulcèn»  à  l'autre:  tislub» 
de  cominunicatiou.  Dans  la  profondeur  l(\s  aponévroses  constilut^it, 
jus(|u'à  un  certain  point,  une  barrièn»  à  l'ulcération;  mais  cettt' 
barrière  (»sl  enfin  vaincue.  (4  c'est  par  U»s  i)uverlun\s  par  où  tra- 
v<*rsènt  l(»s  vaisseaux  (»t  les  nerfs  ipie  l'ulcération  gagm»  les  tissus 
sous-aponévroti([n(*s.  Il  faut  cependant  dire  que  cet  envahisstMneiit 
est  rare. 

L(*s  uanulions  lymphati(|ues  ne  sont  pas  atteints,  ni  même  en- 
îxorués,  ils  conservent  leur  volume  nornial.  Point  d(»  dévelnpjie- 
nuMd  veincMix.  L'ulcèn»  n'est  pas  saignant.  Uien  à  remarcpier  dans 
l'examen  des  urines,  rien  dans  b^s  viscères  tboracicpies  et  abdo- 
minaux. 

La  durée  d(^  la  maladie  peut  étn»  très  longue:  mon  premier 
malade  a  soufTert  pendant  ])lus  de»  buit  ans,  il  (»st  mort  au  bout 
de  dix  ans  de  souffrance  et  ce  n(^  fut  (pi'à  la  tin  ([ue  l'état  géné- 
ral siMnbla  être*  atteint.  r/api)étit  s'est  maintenu  et  la  lièvre  ne  se 
présenta  qu(*  (pM^bpu^s  jours  avant  la  mort. 

Dans  c(^  malade,  r<»xtir[)alion  étant  impossible,  à  cause  de 
l'étendue  des  lésions   (pii  occupaient    toute  la  jambe,  t^t  l'ampula- 
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lion  ayant  oté  refusée,  j*ai  (Mi  recours  au  raclage,  à  la  cautérisa- 
tion au  thermo-cautère,  à  Tacide  lactique  et  aux  antiseptiques.  Un 
traitement  anti-syphilitique  employé  auparavant  n*avail  donné  au- 
cun résultat. 

Après  bien  des  échecs  et  après  avoir  pendant  deux  ans  fait 
des  raclag(»s  répétés,  cautérisations,  etc.,  pris  le  plus  grand  soin  h 
débrider  les  fistules,  dès  que  j'en  soupçonnais  l'existence  et  à  at- 
taquer chaque*  foyer  nouveau,  dès  qu  il  se  formait,  je  parvins  a 
obtenir  une  ricalrisation  complète. 

Je  lis  à  la  malade  l'ablation  coniplèle  de  l'ulcère  <»t  des  tissus 
durcis  qui  renvironnaient  et  qui  criaient  sous  le  bistouri.  La  Ci- 
catrisation d(»  la  plaie  (»st  presque»  comf>lète. 

Avant,  j'avais  applicpié  sans  résullaf  un  traitement  anti-syphi- 
litique. Sur  Tulcère  l'eau  oxygénée,  sous  l'action  de  iaciuelle  le 
bourgeonnement  fut  très  rajïide,  ronuntr  de  même*  apn>s  l'ablation 
au  thermo-cautère  d'un  des  i)r>nls  décollé  dans  pn'sepie  la  moitié 
<le  la  circonfér(Mic(»  de  la  lésion. 

ni(Mitot  après  des  foyers  (K»  nécrnbiose  ap|)arurent  au  milieu 
du  bourgeonrKMniMit  actif,  mais,  avtMli  par  c»»  «pii  m'était  arrivé 
ave<-  mon  premier  malad<\'  j<'  rm»  décidai  à  l'c^xtirpation  qui  fut 
ac<*eptée.  .rappli(|uai  cMisuitt»,  pendant  (|iiatr(»  jours,  un  pansement 
à  IN^au  oxyuénéc  pnn\  dans  rintiMition  (b*  détruire  l'agcMit  pro- 
ductiMir  de  la  maladi<\  q!ini([m»  j'<»nss<'  fait  uw  opération  asep- 
ticpie. 

Donc,  au  point  de  vu(»  de  la  cicatrisation,  le  ])ronostic  de  la 
maladie  est  sériiMix,  car  elle  est  diflicile  à  obtenir.  <»t  je  considère 
l'extirpation  de  l'ulcère,  faite  dans  les  tissus  sains,  comme  le. 
moyen  le  plus  sur  et  rapide  pour  arriver  à  la  guérison. 

Le  pronostic,  cependant,  peut  d(»venir  grave  au  point  de  vue 
ilo  la  vie  du  malad<',  si  la  lésion  locale  (»st  ancienne*.  Peu  de  tt»mps 
après  la  cicatrisation  de  1  ulcère,  mon  premi<»r  malade'  présenta 
de»s  amnésies  fréquentées  epTil  n'avait  pas  auparavant.  Le*s  fonctions 
psye-hieiue^s  ele»vinre»nt  mauvaise»s,  il  lui  fallait  faire»  ele»s  edTe^rts  pour 
e'onnaître»  le»s  pe'rsoniu^s  e[ui  rente)uraient.  Il  mée'e>nnaissail  même» 
sa  e-hand)re»,  il  était  hébété.  Puis  une»  lièvre»  de»  SU  elegrés  s'alluma, 
l'haleine»  prit  une»  mauvaise  enlcur,  sans  toux  ni  elyspnée»,  sans  epie» 
l'e^xamen  de»s  pe)ume)ns  me)ntràt  aue'une  lésie)n.  e»nsuite»  le»s  abe'ès  se» 
fe)rmère»nt  sur  b»s  fesse»s  e»t  élans  le»  ele)s;  il  te^mba  élans  un  état  ele 
stupe»ur  e't  epie'lques  je)urs  après  il  mourut.  La  me)rt  suivit  ele»  me)ins 
eh»  ele'ux  me)is  la  eicalrisatie)n  de's  ule-ères. 

On   peut  dire  eiue  la  meut  fut  la  e'e)nséeiue»ne'e»  d'une»  infe»etion 
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socoiulairo,  \\\i\\e  pyoliéinie.  Il  n'en  est  copendant  pas  moins  «li^ne 
(l«î  rcMnarqiie  (|iie  la  cicatrisation  (Mit  pu  se  faire  sous  Jinfluenc*^ 
(le  cette  infection  secondai n*  et  que  celle-ci  ne  se  montrât  qu'a- 
près la  lîucrison  des  lésions  locales.  A  mon  avis  la  mort  fut  la 
consc<îucn<:e  d'une  infection,  mais  celle-ci  était  aussi  la  cause  dp 
la  maladie  ri  l<»s  ulcères  en  étaient  des  localisations. 

Pendant  cette  dernièn"!  j)ériode  d(»  la  maladie  Tappétit  se 
maintint  toujours.  Le  malade  ne  se  i)laiij;nait  ilr  rien,  pas  mènic 
de  mauK  de  tète,  et  je  ne  [)us  rien  découvrir  par  1  examen  des 
organes  tlioraciques  et  abdominaux,  digne  d'être  mentionné. 

Malheureusement  je  n  ai  pu  faire  d'autopsie,  ni  aucun  examen 
des  ulcères,  ni  du  pus  qui  en  suintait.  Mais,  comme  à  tous  les 
points  de  vue  les  lésions  locales  étaient  tout  à  fait  pareilles  «laris 
ma  seconde  malade,  à  latiutdle  j'ai  fait  l'extirpation  de  Tulcèrc, 
j'ai  prié  m(^s  collègues  le  profess(Mir  Pinto  de  Magalhàes  et  le 
dr.  Marck  Atliias  dr  faire  1  étude  histoloiii(iue  de  la  pièce,  .le 
laisse  ici  r<»xi)rcssion  de  mes  remercîments  à  mes  collègues,  et  je 
présente  le  résultat  de»  leurs  travaux. 

l/«'?|»itlii.'liuin  nifaiiô  iw  pn-sr-iile  aiicuin»  alh'Talioii  apprécijihK».  Sons  lui.  !i* 
corps  papill.iin»  «lu  <l«»rni«?  t*st  on  |)arlio  irn''uuli<îr;  l(»s  faiso«'aux  du  lissu  fihn'ux 
soruhlont  ('pai.ssis,  o[  l'oii  voit  flfs  raii^cM's  di»  piMilrs  ci'Iluh'S  romifs,  formant  «Irs 
amas  ([ui  vont  jusqu  à  l'intôricur  «U's  papilli's. 

Ou»'l<pn^s  vaissj»au\  s<M'tit)nn»''s  nionfn'ut  \in»»  r<Mnanpial»li.'  «'paisscMir  df  leur-- 
tnrii<|u»'s  <'t  la  lumière  «'n  est  comlM'-e  par  une  pr«)liférati(Mi  ('.'llulaire,  «jui  dnit  pr«»- 
\enir  (le  reiMltWliélinm. 

Dans  le-s  jioiiits  nù  I  idceralinn  détruisit  T'-piderinr*  on  vnii  lîe  izrands  ani.i< 
«]e  petites  relhdfs  r«Mides  et  do  grands  nodules  d«'jà  casi-iliés. 

Mans  le  tissu  «eilulain»  s«iu>-eutané  du  tnnive  des  allératiuns  plus  éten«lue>. 
Le  tissu  adipeux  est  altéré;  et  on  y  Innive  surtotit  un  épaississiMuenl  des  tralHTules 
intereidiulaires  avec  |ir<diférati«)n  locale  de  petit<*s  crllules  rondes:  en  <[Utd«jUes  [nuns. 
parmi  les  crllides  adipeuses,  celte  jindifératiourst  reman|uaf)|e  ;  en  d'autn-s  pniurs 
l«'s  ci'llules  graisseuses  semldenl  mainineret  à  leur  placo  il  y  a  des  lacuue>  :  auti»ur 
on  \oii  uni*  prolifération  cellulaire  de  p«'tits  éléments  et  trois  ou  «pialri*  «ellule^ 
jiéani  os 

Le-^  faisceaux  du  collauène  acidophile  du  tissu  cellidairo  souscutané  ont, 
pn.'Siine  tous,  soutîeri  la  dé^^énérescence  hyalin».';  ils  si»  i>résentcnt  éj»ais>is.  ^r»-. 
et  au  lieu  de  la  structure  fasci<'ulé«'  normale,  ils  ont  un  aspect  homoi;ôno  r\  hnllant 

Les  altérations  vascidaires  sont  ici  beaucouj)  plus  considérables,  aussi  hieii 
le  processus  «l'eiido-périartérite,  qu(>  N's  oblitérations  vasculairos. 

Les  intiltrati«>ns  dos  pefite><  cellules  rondes,  qui  ont  lion  surtout  autour  «ies 
vaisseaux,  suiit  aussi  plus  iKunbreusos,  mais  on  voit  iMic<»re  l)ea!icoup  do  nodules 
parmi  les  faisc«>aux  altérés  «lu  tissu  conjoni-tif. 

On  rencoutn.'  aussi  de  nondiHMjx  nodules  de  j»ctitos  c«dlulos,  dont  le  confr-* 
présente  la  n«''( Tose  d»*  caséiticatiou  ot  «pielques  c<.»|lulos  néantos. 
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« 
I)**s  injections  fait«rs  dans  !<'s  rohaycs  fun*nt  nt''ï;ativ<'S  au  point  <!«'  vm»  do  la 

tuberculose. 

Jo  suis  (favis  i\\w  la  maladie  dont  je  viens  de  faire  la  des- 
rription  doit  être  due  à  un  microbe  et  il  est  possible  que  ce  soit 
une  maladi(»  parasitaire.  La  présence  d(»s  cellules  géanl(*s  fait  p(»n- 
ser  à  la  tuberculose  ou  à  la  sypbilis,  mais  d'une  part  l'injection 
dans  l(*s  cobayes  et  l'absence  de  tout  symptôme  de»  tuberculose 
et  de  Tautri^  l'absence  de  sytnptomes  (»t  de  lésions  sypbilitiipies 
antérieures  me  font  rej(»ter  la  nature  sypliililiipie  ou  tidxTcideuse 
de  la  maladie. 

DlSClsSlON 

M.  (iAKHi::  KiiM'u  ni«lit  i:l«^irlnMi,  \v«»hl  al>«T  analou«Mi  l'ail,  ilcn  idi  vor  .lalin-n 
heobaclih'l  lialn*,  «Irr  mir  aucli  viol  Ko|)fz»'rl>rf<liHii  j^iMuacht  liât  lM«zt»l.  «1»t  I)iai;no- 
se,  liât  sii'li  nacli  Monalcn  als  Malh  us  rhron.  nmrvc  lM'rausu«'sl«'lll.  Die  liistjilo- 
uis<"hc  und  die  liact«Tiolunis«*he  rntersuchunii  uil»'  beJFu  «lirnn.  H'dz  ineist  keiuc» 
boweisendcn  lîesuUate.  I)a<  «'inziue  i>t  di«'  Kirisprit/.uim  vtm  den  patlioNmisclien 
Masson  auf  .M«'i'r>i-li\v«Mii(lu-ti,  was  di«'  hiaiiM(»sr  kliir«Mi  kaiiri 

M  Pkdho  s.  ni:  MA(iAhHÂh>:  Je  d«'rtiaiid<'rai  la  p«*ritiissiim  à  M.  le  prof. 
Feijào  de  I»'  pri<'r  il»'  tn»us  informer  >i  I«'s  innrulations  dfut»  il  vient  d<*  nous  [larUT 
<»nt  été  fait»*»:  ave*'  di»s  matériaux  pr«»\«'nant  «le  s«'<  malad«'s.  >i  elles  ont  «dé  faites 
il  des  c<d)ayfs  màirs;  ,.t  si  des  Incali>;ations  >«•  s«inf  r»''v«"l«M's  dans  li.s  leslirnles,  cas 
dans  ItMjuel  !«•  diaunnstir  dr  morve  simp«>s,.rail,  aussi  l»i'Mi  «jin»  l.i  Inealisatiou  aux 
mamelles.  Strauss  m. us  ;i  ne'Mu»'  eusi-iuin*  d»-  prnjihT  de  la  Icualisahon  spécitnpie 
de  la  morve  après  linneulafiou  aux  roliaye-;  pour  décider  l«' dianuostir  dans  h's  cas 
douteux. 

.\!.  Pawi.owskv:  U  v  a  l>eaur<Mi|»  «1"  cas  semblables  aux  cas  [lubliés  par  M. 
je  prt'sident  avec  élicdoiiie  variable. 

J'ai  observé  ini  «as  de  morve  clirr)nii|m>.  dans  lei|ue|  se  sont  foruïés  le>  lyni- 
pliani^iles  cbroniques.  ave<'  ulcération  len'»*  et  prndui-Uon  de  petits  b»yer  de  pus  le 
Unit;  des  vaisseaux  lympbalicpies  entlannnés.  Le  malade  a  maiiiri  peu  à  peu.  l'élé- 
vatioFi  «le  la  température  a  été  jusiju  à  3S,1-*ÎS.*2.  La  nialadie  a  été  rrès  ioFiiiue. 
elle  a  duré  «ju«'l«|ues  mois.  DaFis  le  pus  «m  a  trouvé  les  bacilles  «le  la  in«>rve.  et 
l'injection  «b*  Strauss  a  été  aussi  jujsitive. 

Il  y  a  aussi  «les  «'as  semblabb's,  «lans  lesipuds  on  iw  Irouvt  ri«'n  «pie  b's  sta- 
pbybuMMpies  blan«s,  av»M'  virul«*n««*  afTaiblie.  <.'e  sont  surt<Mil  les  «as  «[écrits  par 
ALM.  Ko«  b«*r  ««t  Tavid.  «'l  par  «l'autres.  «-onnui'  plileurn«uis  lui  b«)is.  cbr«»ni«|ues. 

I)an>  «1  autres  «as  sendtlables,  avjM-  ub-ération  «lirmiitpn'  et  supiniration.  il 
s'agit  «!«•  «-as  «le  lub<'rculos«»  ««l,  surt«)Ul.  «b«  sy[)bdis  L'ulcén»  «b»  p«Mnlé  «»f  Mouri;;ib. 
l'ulcèr»'  .Matiura  «d  surtout  l'ulcère  des  tropi«|ues  «b)nn«'nt  «phd«|ueb)iN  un  tableau 
«end)labb»  a  ««dui  cité  t<uit  à  l'In-un*  j»ar  M.  l'«MJâo.  I)ans  b»s  cas  «i«»  l'ubèn*  «b» 
l'«'F)«lé  «»n  a  trouvé  «  lu*/,  mnis,  en  Hussi«>.  les  stapbybM-o«pies  blan«'s  «'t.  «*n  «bT- 
iii«*r  tcMiips,  (b's  pr<»tozt)air«*s  Kb  bi«'n,  n«nis  pouv«Mis  conslruin*  à  prés«'nl  bi-aucoup 
de  «liaunostics.  iFiais  toutes  n«)s  c«»n«'lusi<ms  sur  b's  cas  publiés  r«»stent  «-(uinno 
bypotbèses.  P«Mir  «>bt«*nir  b's  résultats  définitifs  dans  b-  «liauimsti»'  «les  «as  publiés, 
il  faut  fain;  aussi  l'injt'clion  «lia!;n(»3ti«|ue  «le  tub«'r«'uline.  A  présent  nous  pouv<ins 
seulement   «lire  «pKî  les  cas  publit's  par  M.  reijà<>  sont  très  intép'ssants  «d  surt«nil 
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il  s'agit* ici  «Kuno  maladie  rare,  d  un  graniiI«>mo  clironiijiio  avec  ulcération  et  >u\*- 
puration. 

M.  Faukk  (,.St  D«Miis  de  Pile):  A  la  suite  de  la  couiniuniealion  d»»  M.  Feijàt), 
M.  le  prof.  Oarré  a  déclaré  que  la  lésion  jjourrait  être  do  la  morve  chroniipie. 
«l'après  les  observations  analogues  <iu  il  avait  pu  faire  d'une  maladie  siMublaldi', 
mais  (jue  b'S  inoculations  faites  aux  cobayes  ayant  été  mal  opérées  n'avaient  rien 
«lonné,  ainsi  d'ailleurs  <jue  l'examen  micrc>scopique. 

Les  lésions  de  la  morve  chronique  sont  bien  différentes  de  celU-s  île  la  ma- 
ladie <jui  nous  intéresse,  et  viemient  d'être  très  bien  décrites  par  M.  l*a\vlo\\sky. 

Mais  en  admettant  cjue  ces  lésions  soient  celles  de  la  morve  <>lirunii]ai>  ou 
lie  la  tuberculose,  connue  le  suppoïje  M.  Pawlowsky,  ces  deux  maladif.-»  auraient 
bien  ]>u  exister  sans  que  1  examen  micioscopi<|ue  pût  déceler  aucun  des  bacilles 
uénérateurs  de  l'une  d'elles.  Car  nous  savons  parfaitement  (ju»'  les  lésions  cbro- 
ni(|ues  de  la  morve  et  «le  la  tuberculose  sont  virulenb's  aK>rs  que  l'examen  nii- 
croscoF»i«iue  reste  négatif. 

("est  donc  aux  inoculations  révélatric»*s,  el  à  elles  pres(|u<?  exi-lusivcnifiit. 
(ju'il  faut  s'adressi'r  pour  porler  le  diagnostic  dans  les  cas  susperts  de  morv»» 
ou  «le  tuberculost*  in«>«'ulalions  intra-périt«»néales  faites  aux  «-obay^'s  «pii.  «lans 
la  tubercubise,  (Ionn<Mil  rapid«'menl  la  maladi«' «'lassijiue  —  et  «lans  b's  ca?*  de  nn-rve 
sur  b'  «(djay»'  rnâb»  iprocédé  Strauss'  amène  la  m«»rt  en  21  heures  avev  or«  Inti' 
double,  caractérisliijue.  procéilé  «jue  \ifnt  «le  signaler  M.  Ti'iln»  S.  tb*  Mai:allir!«'s. 
Pour  la  tuberculos**,  en  France,  nous  «raiunons  les  inj«M-lions  «b*  tuln'nuîiii»' 
«le  K«K'h,  (jni  ont  bi«Mi  s«)uv«>nt,  pour  ne  pas  dire  louj«jurs,  amené  la  nn>rî,  l«trs«pit.* 
le  mabnle  était  tuberculeux. 

Donc,  dans  les  cas  douteux  «b*  luber«'ubise  «m  d<'  nu»rve,  à  mon  avis  r'v^]  aux 
ifujcidations  révélatrict's  surloul  «(u'il  faut  a«('order  contianc»;. 

M.  Kl'MMKLl.  bal  «Mn*e  abnlicln»  Ht'«)b:i«'btun^  iïi'macbl.  Imm  \v»'b-b«'r  na«  li 
lanueni  SucIumi  «t^I  na<b  .Mniiaicii  Actinoinvi'osc  f«'sti;»'sl«''it  wurdc  Miii  ii.ilini 
Lu«'s  «nb*r  Tiiber«ii!osi'  au;  da><  «barakîi'ristiscb»'  Hild  «b-r  Vcrimnuyco^i'  !'.-:i.:f 
«'biMifaîls.  I)<T  Xacliwt'is  (b>r  Strabb'iipil/.c  sti'lll»^  «mu»'  sicb^'p-  hiaLMi».-;.-. 

.M.  Kf:i.iai»:  La  maladii*  oui'  j'ai  vin*  m*  n'ssi'inble  p(»int  a  utie  l\  Mq.'b.oi^'.ii* 
<"broiiiqm'.  j«Mi  ai  bi«Mi  «mi  dans  ma  «liiiifjih*.  «'t  j'ai  «lit  «pii'  r«'tat  génital  du  m  »■ 
lade  ne  ftit  alt«'i!it  i|u«'  inii'b(u«'s  jours  avant  la  mort:  pendant  «les  ani^è.'s  b*  ma 
lad«'  marcbail,  il  n'a  jaiuai<  maiuri  »'î  «"«•  ti«'  fut  «pi«»  jM«ndant  «{u**  )«•  lui  ai  prêt** 
ni«'s  s«»ins  <pi"il  s  alita.  L'«'xam«'n  do  i«jbay«'s  fut  fait  par  m«*s  rollèi;uf<.  iluai  ia 
(•oMip«''l«'n««"  «'st  parlait!"^:  il  n'y  avait  <  Ih-z  «mix  nulb-  lésicm  tubt'r«ub'U<«-.  ri.-ii  da!.> 
IfS  it'sliiuifs,  «  «'  qui  M«'  lUi'  fait  pas  p«Miscr  à  la  mi»rv«' «•Iir«»niqu«'  \j'>  inj«Mt(i»M- fii 
r«Mit  faiti's  «laiis  b'  périt«.»iri«'. 

Au^^si  «M's  mabnb's  n'a\ai«'nl  au«un  rapport  avec  «b*s  chevaux. 
Il  «'si  \rai  (jui*  la  «ir'onfért'rn»'  «b's  ul(«'re>  «'st  <lur«*  (*t  b'ur  li«»su  iri*-  s«iu-  h' 
bisiniiri,  ««iiiimi»  je  l'ai   dit,  mais  ^a  tu*  suftit  pas  p«nir  {Jort«'r  !«•  «liaun«»>;!i«-   «ra«  ti 
ri«»iii\  fo^is;  il   Mf  s'y  montra  jamais  «-es  anfra(•tu^^sité^  «jne  Ttiri  voit  au  fi»ni  «!••> 

u!(«T«'s  d.ntinornyosis,   ni   b's  graine  «b*  riz,  ni  la  mar«'be  «le  raflin<.>ni\ :-  '-: 

'•iial«'  à  «•«•!]«'  d«'  la  ïnal.nli»'  «|U«'  j«'  vi«'ns  «b*  décrire. 

.!«•  "Jlis  «Ion»-:  l'«tur  in«ii,  ("«'sl  un»-  niala«li<'  nii«Tobi«*nn«\  pr«»babbMnt'fit  p,ir.i>i 
tair»',   mais  j«'  ne  ««mnais  pas  b'  mii  r«d»e  «m  b'  parasite  de  la  malad]«\  et  jai  pn* 
«Mlle  nu's   «»b<«'rvaii«»ns   .lu   Coiiun's    «mi   priant    .NL\I.  les  c«Miur«'ssi<t«»»^    -b-  \onlo.r 
lu«Mi   in«"   ilir«'  sil>  «onnaiNsaient   iiiu'bjues  <a*i  jjareils.  ,b'  ue  «bume  p.a»»  «ii-  h»uii  .i 
la  inalailie.  j-uis«pi«'  ]«•  n«-  c«»nnai>  jia>  I  aii«Mit  «pii  «mi  est  la  cause. 
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Contribution  a  l'étade  des  tumeurs  de  l'orbite.  Un  cas  de  Obro-enehondrome 
de  la^paroi  externe  absorbant  le  globe  oculaire 

Par  M   Bkaxt  Paks  Lemk.  Rio  de  Janeiro. 

11  semble  à  rauteur  (firils  ne  sont  pas  eoinnuins  les  cas  dans 
ees  conditions,  même  au  contraire  ils  sont  très  rares.  Dans  celui 
ci,  parfaitemiMit  documenté  puisque  cette  connnunication  va  ac- 
compagnée par  la  ])hototîrapliie  du  malade  et  par  des  coup<;s  ini- 
croscopi(|U(\s  de  la  tumeur,  est  à  noter  Téiiorine  dévelo[)p(Mnent 
de  la  trame  de  la  lumcMir,  suffocpiant  pres(piecoïnplét<Mnent  l(*  i^lobe 
oculaire,,  très  difficile»  d'étr(»  reconnu  à  la  surface  de  la  tumeur, 
et  même  dans  l(»s  coupes;  réduit  à  «le»  très  insii^niliantes  dimen- 
sions, prescpie  totaleMucMit  absorbé  par  la  masse  néo|)lasi<pie.  A  la 
partit»  inférieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de»  la  paui)ière»  inférieu- 
re», on  reneM>ntrMit,  e-omme»  uredïé  sur  lui,  un  innUnsium  penclff- 
lt(nt. 

Ce  fut  menu»  principaleMuent  le*  poids  eb»  ce»  tNftJIn.iCtnH,  selon 
le»  malade',  epii  Ta  e-onduil  à  se  laisse'r  e>pén»r,  pare-e  ejue»  la  tu- 
meur, pr()pre»ment,  ne»  lo  faisait  |>as  soulTrir  à  prése»nt  ;  dans  le» 
commenee»me'nt,  il  y  avait  eiivire)n  20  ans,  e)ui;  le»  malaele»  avait. 
se)uffe»rl  le\s  plus  atr<)C(»s  eloule'urs,  mais  après,  p(»tit  à  pidit,  t»lle»s 
eiisparureMil. 

r.a  tumeur  était  uleérée  (b^puis  2  ans,  e't  même»  dans  e-e»s 
e*e)neliLions  e'ile  n'était  pas  douloure'usc.  l/aMlt»ur  a  fait  rextir|)îi- 
tie)n  te)tale»  de»  la  tumeMir,  c'e'st-à-elire»  l'évideMU  'Ut  de'  l'orbite»,  e't  le» 
nialaele  a  très  bien  u;uéri. 

Sur  la  relatifement  moindre  fréquence  a  Rio  de  Janeiro  de  quelques  états  morluldes 
communs  ailleurs,  soit  l'appeadlclte,  les  kyst-is  hydatlque^i,  les  abcès  du  foie,  etc. 

Par  M.  Hkant  V\v.>  Lkmk.  lîio  •!<'  .lam-in». 

L<î  pe)int  spécial  sur  le»(iu<»l,  à  pre)pos  ele»s  états  ine>rbide»s  sus- 
mentionnés, l'auteur  veut  attire^r  ratle»ntie)n  est,  e  e)nune»  il  a  été 
élit  élans  b'  titre»  de  la  e*omimmie'atiem,  le»ur  fréeiue»ne*e'  relative'me»nl 
ine)ineire»  à  Hie)  eb»  .lane»ire)  e-ornpare'»e»  à  e*e'  epii  arrive»  aille»urs.  soit  par 
4'xe»!nple'  à  pn)pos  ele»  TappeMielieite,  en  e'omparaison  ave.M-,  e*e»  epii  ar- 
rive» e»n  Kureipe»  e»t  dans  l'Amériepie»  élu  Xe)rel;  à  pre)pe)s  élu  kyste»  by- 
elatieiue'  e»n  e'e)mparaise)n  ave»e-  ee»  epii  arrive»en  llure)pe»  même»  e»t  aussi 
dans  la  Képubliepie  Arue»ntine»,  e»te-.  ;  à  pre)pos  ele»s  abe-ès  élu  foie», 
on  e*()inparaise>n  avee-  ee»  «pii  arrive  élans  les  pays  eb»  e*limat  ebaueb 
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parijii  l(»sqiiels  on  classe  lo  Brésil,  que  volontiers  ot  injnsteïuent  oiir 
considôn*  (riiabitiide  à  rétranftorcoinmounhorosde  toutos  1rs  situa- 
lions  rnorbidos.  Kn  considérant  les  étals  morbides  nionlionués,  si 
différents  les  uns  des  autres-,  rappendicite,  les  kystes  hydaliques, 
les  abcès  du  foie,  et  tous  en  vérité  très  rares,  mais  très  rares 
même  à  Rio  de  Janeiro,  tellement  qu'on  pourrait  même  douter 
de  leur  frécpience  ailleurs  si  ce  n'étaient  les  statistiques  publiées 
et  le  nom  des  cbirunçiens  (jui  les  rapportent,  Fauteur  croit  trouver 
d'une  manière  jy^énérale  la  cause  connnune  du  fait  dans  la  pureté 
de  l'eau  de  boisson  ordinaire,  potable  et  pure,  le  plus  (luon  peut 
désirer,  l'eau  apixdée  (»t  dite  <^eau  Carioca»,  qui  n'est  pas  conta- 
minée et  est  la  boissoîi  préférée  de  toute  le  monde. 

Ensuite,  l'auteur  croit  aussi  à  l'influence  du  moindre  abus  des 
boissons  alcoolicpa^s,  des  liqueurs  très  spiritueus(»s,  alisintbe. 
wbisky,  etc.,  etc.,  connue  aussi  au  fait  de*  la  non-exist(»nc<*  à  Rio 
de  Janeiro,  au  moins  dans  les  conditions  ji^ravtîs  et  communes  ail- 
leurs, (!(»  la  protéiqu(*  «inf(»ction  «ri[)pal(v». 

RelativenuMit  aux  abcès  du  foie  en  particulier,  il  faut  noter 
en  plus  la  circonstance  (jue  Rio  de  Janeiro  n'est  pas  la  conlréi» 
njaréca^euse  qu'on  s'imaiçine  (juel(iu(>fois,  et  que  même  riin|»alu- 
disme  et  la  dysenl(»rit\  les  causes  ordinaires  des  al)cès  appelés 
classiqucMuent  «abcès  des  i)ays  cbauds»,  y  sont  aussi  rares. 

L'auleur  parb»  d'après  s(»s  observations  cliniqu<*s  cmi  pratique 
civih»  (»t  liospitalière,  et  aussi  d'après  les  résultats  «le  ses  études 
au  laboratoin^  d'analomie  ;V  sa  cbanie,  où  tous  les  cadavres  sont, 
depuis  loimlemps,  soit^neuscMiient  auloj)siés  en  vue  de  riiwestiua- 
tion  de  ces  (pieslions,  où  ne  peuv(Mit  pas  ]>asser  des  lésions  mé- 
connues et  où  ne  p(Mivenl  pas  exister  non  plus  des  ern^urs  de 
«iiairnoslic. 

Dis»  rssiuN 

M.  r.  s.  MA<;ALnAi:s:  .M««ssi«Mirs.  iray.int  ou  la  ciTlilud*.^  de  m»'  pn-stMittT  à 
(•«'  (.'•Miiin'S  (ju'.iu  »l«*rnior  morinMjt.  peu  do  toinps  avant  mon  dépari  do  lîio.  je  iiai 
pu  oniporhT  avor  moi  dos;  donuors  p(»silivo<  pour  vous  pn'soutor  (|uoI«pit«s  lummuui 
c.alii»us  prôpan'M's  davauoi.'.  Mais  !«•  Ihôrno  «pii  vit-nl  dôtn*  prosonlô  par  l'iiratfur 
proiôdoul  «'sr  si  iniportaiil  cpio  jo  ruo  sons  tonlô  {\v  vous  diro  <|uolquoN  nuds  sur 
lo  sujot. 

Colui  ri  rsi  «Ml  olîid  d  uhr  iniporlanc»'  trôs  grande,  ot  ooUo  inip«»rl.nn-o  si- 
raj.purlo  uon  soulornont  au  point  do  vuo  do  la  uôoijraphio  môdicalo,  roiiimo  aus>i 
a  dos  pr(d)loînos  d«'  palhou«'Mno  o(  d^'•tio|o^io.  Ck^s  proi»lônios,  |>ros<iuo  tons,  sont 
tr«'s  diftirili's  à  r«'*soudro. 

La  rarolô  iU-  l.oaucnup  d.-  rnala<lios  à  Rio  ,1,.  .Janoiro.  Fiialadios  fn-iuontos 
adl-'urs,   d.'mando  j.nur  oiro  l'xj.li.iuôo   «juo  dos  iiuilôriaux  abondants  i»t  Y'»>»'if^. 
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<|iii   nous  inrui«|U»:Mit  eiicun*,  |n*rm«*ftrnt  <lo  jIihiiht  ia  snliitimi  soionlili«|U(*  aux  j»n» 
blriin's  4] ni  s'y  rattaclu-nt. 

La  rarolô  tn*s  nn(al>l»'  <1«'  rap|MMi«liril«\  r»\[»li<|iiahli'  s«*N>ii  «(m'iipifs  auN'urs 
4|ui  SI'  .sont  occupt's  ii«»  la  <|iH's(i<>M.  |)ar  rapport  à  tl'auln's  rrnitrôcs.  lu»  saurait 
trouver  un«*  «explication  ni  <lans  l'alnniMitation,  ni  <.*n  d'autres  conilitions  faril>'»<  à 
ètn*  lonnues.  Ktrani»»*rs  «*t  lirésiliens.  vivant  au  pays  dans  «les  conilitions  à  peu 
près  |<*s  ini'Fiu^s  qurn  Kurop*'.  montrent  uih-  tnèrne  rareté  d»*  fréf(uenei'  de  rnorl»i- 
dilé  pour  rapp'Midicilf. 

Pour  Ci'  i|ui  roneerne  la  nialadi»*  kystique,  pour  1rs  liydatidt-s  j«*  n<*  connais 
que  d«'s  «-a-s  trt'S  peu  noinbnMix.  et  n'ux  là  nièinc  la  plupart  indid)itaMenn'nl  l'tran- 
jjers  au  pays,  ('«'(te  rareté  rontrasti*  dune  manière  frappante  avei- «'e  qui  arriva  dans 
la  Képul)ii(pie  Ar^^'utin»'  où  d«'S  chirur^iiMis  ont  pu  rassi'Uibh'r  d«'S  stalistiipn's  fort 
ricfies.  .!«•  .sais  ipnv  dans  la  lîépuldiijuc  Oriental»'.  !c*>  hydatides  sont  cnron*  assi«z 
fréqu«*nl«.'s,  ui.tl^ré  «jue  l>»s  faits  soii'u»  Idi'ii  plus  ran's  tlans  <pi«*lqu»*s  départeuh-iits 
<|U*(în  d'aiitres,  ell»*  y  est  très  irréu'nliérem«-nt  «lisîrihuée. 

Mais  à  llio  (Jrandc  «lo  Sul.  état  Itrésiiien  le  jdus  mériilional.  les  cas  de  kyst«.'s 
liydatiqucs  sont  déjà  td».^<'rvés  encon»  plus  rar«Mn«'nt,  ««t  de  préféri'ini»  a  la  carn- 
l»a«ne. 

A  IU«»  (irande,  à  Montevid*-»».  dans  la  lî<qiuldiqu«'  Ar:i«Mitin«\  la  mala«li«'  paraît 
pouvoir  sexpliqucr  j>ar  la  vie  ciinimunr  rn«Mi«'c  par  lo  imlividus  qui  s'oi-cupcn}  du 
bétail,  a\«'<"  l>'s  <liii*ns  (ju'ils  rnqjloyrit  pt»ur  lf<  aid«T  dans  U'ur  travail  profi's- 
siormel. 

Je  vous  [larliTai  encore  de  l.n  iintuiiycos»*,  é^al^•m♦'llt  fwrt  ran*  .lu  Hrésil:  un 
seul  fait  a  été  .«nn-nistré  jusqu'à  pr«-^<*nl.  A\ani  «'u  l'IioniM-nr  d'rludier.  <mi  i-ollaho- 
ration  aviM-  mon  n-^n-tlé  ami  KulliéH-s,  dont  la  p.Tle  prémalum'  pour  la  sci.-nc»'  et 
pour  la  cliirurtîie  hrésilimnes  ne  pourra  "tre  conddér  ilc  sitôt,  je  puurrais  bien  vous 
le  raconter  si  b'  teruj'S  m-  me  manquait  pas. 

Le  «-as  a  ete  (■•jiisidéré  lon::t»'mps  comme  une  lid»er«  ulose  locale  de  la  [Kind 
thr)racit|ue,  ac»'ompa^n«'e  de  nevralme  <rune  i^rauile  interu  it»-  des  nerf'*  infercii-^tanx. 
L'examen  a  reM-l»-  le>  i:ranules  a<!inomy'.nsiipies.  La  maladie  a  duré  tle  Imms  moi.>*, 
et  après  la  mori  du  patient  l.i  u»Mrop>ii'  a  fait  eonsl.iter  une  u«'néiali>atiou  for! 
ôl«Midue  <le  l  infet  ti.»n  à  tous  les  \i>«ères.  L"  «ervean.  le  in-ur,  les  poum'tns.  le  foie 
présentaient  de  riniiilireiix  noyauK  d'ariinomycnse.  {,,'  malade  provniait  lin  ("earâ 
où  il  s'o<cuj»ait  de  elie\aux,  et  à  son  dire  la  m  ila-lie  aurait  en  mie  un-jine  i.\. 
terne,  le  malade  ayant  fait  une  chute  sur  la  partie  la  première  afT-Mtée,  .m  des 
n*>tés  du  thorax. 

La  localisaiion  de  la  tnheriulose  dans  les  verti-hres.  h»  mal  de  Putt,  averses 
siiiles,  les  difformités  lie  la  <'o|oiiiie  vertehr.ile  ni'  sont  jias  si  fréqueîite».  que  dans 
quelque.^  |»ays  européens;  nos  bossus  sont  bien  peu  luuiibreiix  en  «■••mparaisiin 
avi'<*  le  nombre  qu'on  rem-oulre  d«*  tel.-s  individus  à  \  ienne  et  dans  bien  d  autres 
villes  d'Kurope, 

il  y  aurait  bien  dautnrs  faits  «jui  mériteraient  d'être  releM>s  à  propi.s  du 
thènu'en  tlisrussion.  la  supposée  gravité  et  ra|»i<hte  de\n|utif\n  de  la  sVfdnli^  ilans 
b's  pays  chauds  est  bi«'n  un  fait  très  «-ontestable.  La  plup.irt  d«'s  b»is  ce  siuit  îles 
malades  qui.  éf.int  re^ti-s  sans  soins  médicaux  pen<lant  lofjiiiemps,  n«'  -e  prés». nient 
au  médecin  que  |ors«|ue  leur  affection  est  bien  avaniée. 

.b"  n»'  puis  abuser  plus  lon;ît<Mnps  de  \otre  bout*'  et  je  dois  t«'rnnner  i«  m  e  que 
j'as.ii-;  à  vons  dire. 

M.  K.  L.  Koi.HK:  A  propos  dé  la  fréquen<e  de  «ertaiin's  maladie^  .lan^  l'Ame. 
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rique  (lu  Sud  et  surtout  au  Brésil,  jo  voudrais  ajouter  (lUflqui^s  ol)s«*rvations  à  pro- 
pos do  la  Hépublique  ArgiMiliiio,  où  j'avais  fait  mou  éducation  et  ma  pratiqu*»  iiu- 
diro-chirureicale. 

L  appendicite  devient  en  Ariçentine  tous  les  jours  plus  fréquente,  comme  U* 
démontrent  les  eas  n  )!nl)reux  opérés  dans  Us  hôpitaux  et  en  ville.  Il  arriv»»  en  Ar- 
gentine (N»mme  en  Kurope  pour  la  grossesse  extra  utérine,  dont  les  eas  si^  multi- 
plient à  mesure  que  le  diagnostic  S(?  précise. 

li'actinomycosi'  f^st  assez  fré(|uentt'  en  Arg«Mitine,  mécoimue  encore  il  y  a  .î 
ans.  Déjà  le  dr.  Cromwell  a  réuni  dans  un«'  monographie  ré<en.e  plus  de  .'V»  cas. 
Au  Brésil,  on  en  a  eu  peut-être  moins  d'expérience. 

Le  kyste  hydatique  est  très  fréquent  en  .\rgentine  et  plus  fréqu«Mit  qu'au  Bré- 
sil, car  c'est  un  pays  d'élevage  de  bétail  «>f  les  chiens  propagateurs  d**  îa  maladie 
sont  «Micore  très  fréquents,  car  l'hytîiène  prophylacticjue  d»?  tui-r  l'excès  des  «•liions, 
etc..  «île,  nest  pas  encore  assez  acceptée  par  le  puhlir.  Dans  la  filupart  d«'s  ré.;i«nis 
du  Brésil  le  bétail  n'est  pas  nombreux,  donc  man qu»»  d«»  matéri»*!  p  >ur  la  maladie 
parasitain*.  fiC  chien  «levient  ici  moins  important. 

M.  Lkmk:  Sur  les  ohs(?rvations  ((ui  viennent  «l'être  faites,  j  ai  s^ub^n  mi?  à 
dire  deux-mots  relativ«'ment  à  la  dornièn*.  De  fait,  à  ce  qui  a ''té  «lit.  il  est  irava-i;' 
répondu  dans  ma  commnnicali<>n.  Il  m*,  peut  s'agir  d'err^Mir  de  diagnostic  pin  ' 
(pie  j«'  parle  avec  l'observation  clini([ue  et  avec  de  très  nombreuses  autopsies  dan< 
le  laboratoire  «l'anatomie  de  la  Faculté,  où  tous  les  cadavres  sont  s  iigneus»Mn'Mit 
examinés.  On  c«»mprend  facilenuMit  que  sur  les  tables  «l'anatomit»  les  appemlieite-*. 
les  kystes  hyilatiques,  etc.,  rnéci.Mmus  par  erreur  de  diagnostic,  ne  pouvaient  rester 
cachés 

A  propos  de  trois  cas  personnels  de  'suture  du  cœur 

Par  .M.  Fhancisco  (Jextii.,  Lisbonne. 

J'ai  eu  Tuccasion  (l'iutorvciiir  dans  trois  cas  «le  l)l«:sstire  «lu 
(•(iMir,  un  (los(|iicls  me  semble  doiiblemeiil  iiilrr«'ssaiU  par  l«*  siè^e 
excessivemetil  rare  de  la  lésion  du  mvocardt'  <Mi)arce  ([u»^  la  u;ii«"- 
risoii  s'(»st  maintemie,  il  y  a  aiijoiinrimi  pi'esiiue  trois  ans,  per- 
ineltanl  à  mon  opéré  «L»  c«)nlinner  sa  prof<»ssion  de  camionneur, 
profession  (pii  parfois  obliiie  à  «les  (dTorls  très  ^rands.  11  y  a  un 
lé^or  deçré  de  sympbyse  cardio-péricardi(im\  c<'  (pii  n  (MUpéch»*  pas 
le»  bon  foncliomH'inenl  du  «-(eiir. 

M«ni  |ir«'iiii«T  opère,  ejiez  l«Mj;iel  j'ai  suivi  h'  pnn-èdé  de  Ninni,  en  faisan?  uti 
lambeau  thnraciqiu'  quadraiiiiulair»'  «'t  à  ba>«»  interne,  était  un  h«nnfne  â^è  d'»  Ml 
ans,  ({iii  avait  èiè  |il«'s<ê  ,li\  in-nres  avant  rinlerv«*nli«)n.  La  bb'ssur»*  int»'Tes>.iit  le 
ventricule  ^am  1m'  e(  avait  quinze  millimètres  «h"  lun^ueur.  Le  ble-si".  pmf.indt'meii! 
atTaibli.  prè-icuiait  île  l'bèiiinpin'uiM');li<>rax  gauche  «(uanil  j«^  l'ai  «qM-ré.  .Malgré  l"i:i 
terv«'ntitMi  «•!  le  iraitemiMit  je  m  ai  réussi  (pTà  lui  «■oiis«tv«t  la  vi«'  piMulam  dix  -••^'» 
li<Min-s.  A  raMtn|i>ie  jai  «Do^fate  (jue  la  blessur»*  «lu  my«n*anle.  à  la  paroi  int^Tii-- 
du  \«'Mlrif  nie.  a\ail  un  («'ritiniètn'  «le  li»ni:u«'ur  et  «ju«?  le  pili«-r  anlèri»Mir  avai;  «t  • 
c«HqM-  in-i  aux  iiis«Tii<»Ms  pariétales.  La  siifurt»  était  parfait»*. 

("lie/    nmii   s»'. oiid  nj.èr»'.   la   ble<>ur«*  ilii   myocarde  était  à  r«»r»'dh't:.'  dr-'j'.  . 
L's  lilrssurc^  «les  iir»Ml!«'!ti's  >oni   très  rar«'s,  v\  il  ««st  en««»r«'  plu<  rar»*  que  Fnr   r 
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ventioti  soit  sui\  il»  i\o  ijnrris^ni,  ;iiiisi  «jii'il  est  arrivé  pour  mon  nialaile.  11  s'agissait 
d'un  hormiK'  do  vini^t-huit  ans,  oxtraunlinairemenl  robiisU*,  qui  avait  ôl«>  blessé  cinq 
houffs  avant.  La  blessure  de  roreilletle  avait  un  eeiilimètre  «le  longueur  et  l'iiénio- 
péricarde  était  abondant.  La  plèvr»»  était  légèrement  entamée  et  on  ne  voyait  pas 
dif  pn<*umotliorax.. 

I.o  troisième  opéré,  au  contraire,  était  excessivement  faible.  Homme  de  vingt 
ans,  ayant  subi  une  infiM-tion  syphiliti«iui'  il  y  avait  IS  mois;  il  présentait  d(>s  ma- 
nifestations cutanéi?s  secondaires  et  souffrait  aussi  de  tuln'rculos»»  pidiujnain*. 
Ch«v.  celui  ci,  il  s'agissait  d  une  blessure  du  ventricuU*  drf)it  av(*c  liéniipéricarde 
intcn-Jcî,  pni'um  >tborax  i^auclu»  toîal  et  abondant  béni  »tli;>r.iK.  .l'ai  opéré  selon  la 
technique  «b*  Kontan  et  1»»  blessé  a  vécu  .'>  jours,  puis  il  i'<\  m  >rt  «Tune  péricardite 
et  des  lésions  puhnonaires  tuberenleusi's. 

Le?  trois  observations  (pie  je  viens  de  résiinic^r  ont  été  dé- 
crites ave;-  tout  1(^  d>vedo{)j>:\'nMit  i)()ssil)lo  d  iiis  un  livn^  sur  la 
chiniririe  du  coMir  (jiie  j'ai  publié  cmi  févri<»r  1900  (Frridas  do 
corarào.  Cardior raphia).  D'après  elles  et  l(*s  expériences  aux- 
([uelles  j'ai  procédé,  j'arrive»  à  la  conclusion  suivante,  au  sujet  de 
la  technifpn»  «le  la  cardiorrhaplii*».  l*arini  les  ])rocédés  d(»  tliorac'o- 
toniie,  ai)plical)los  aux  cas  di*  hhvssure  du  C(eur,  j*«î  <loruit*  la  pré- 
férence à  celui  de  \V(*hr,  d'après  leipi'd  on  relève  le  sternum,  dans 
sa  portion  coniprisi*  entn»  les  2'  et  5"  espac<»s  intercostaux,  (m 
faisant  charnière  avec  ct^  lainlxNiu  aux  articulations  cliondro-cos- 
tales  droites.  C'est  une  ni'Mliode  (pii  permet  d'altcMndn»  le  cœur 
de  la  façon  la  j)lus  ample  (M  dinMMc»  et  la  cardiorrhapliie  peut  être 
faite  avec  le  minimum  d<î  manipulations  du  myocardes  (die  éparuno 
les  vaisseaux  itiammaires  et  l'ouverture  de  la  plèvr(\  Klle  permet 
aussi  de  soimi(»r  les  hlessures  de  !a  faci»  postérieun»  du  cœur  et 
des  lésions  <1<'S  aulnes  organes  du  médiastin.  l'Jh»  a,  cependant, 
rinconvéni(Mit  d(^  ne  i)as  laisstM*  fatih'inent  soigner  le  poumon  et 
la  plèvre.  Dans  mon  travail  i)uhlié  cmi  lOOf),  j'ai  prop<>sé  do  fain», 
clans  ce  cas,  une  incision  dans  le  ;')•  (^space  int<M*costal  trauclie 
atteimiant  la  limite  axillaire  anlérieun». 

l/examen  des  (»spaces  intercostaux  et  les  <»xpéri(Mices  faites 
sur  des  cadavres  montrèrent  la  iirand<»  ouv(»rlure  tpn»  l'on  peut 
oht(^nir  en  séparant  la  ô"  d'aviM-  la  (>'"  côt(\  surtout  si  l'on  a 
préalablement  coupé  le  ô"'  cartilam*  •!;auch(».  ("est  mon  procédé 
d(»  llioracotomie  exploratrice  ilans  les  cas  d(»  blessun^  du  tho- 
rax. 

Spaniiaro,  de  Padoue,  a  tout  <li*rnièrement  publié,  dans  le  jour- 
nal La  rlinica  rhininjira  du  ;M  mars  lîHM),  un  nouveau  jirocédé 
de*  thoracotomie  pour  rintervi'ution  dans  les  blessures  dti  cceur, 
qui    se  résume  à  une  incision  du  .")"  (»s|»ace  tout  à  fait  parrilb»  à 
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Civile  (HIC  j  ai  |)ro|)Osée  rannoo  <lornière  dans  le  trailciiKMil  tics 
complications  pulmonaires  et  j)()iir  IN^xploration. 

(\*  proccMlc,  tel  qu(»  Spangaro  le  propose  et  avant  la  ihoraco- 
toniu?  de  Wehr,  a  d(»  ré(ds  avantaues  dans  les  cas  de  pneunio- 
thorax,  car  il  est  exceplionnellein<*nt  simple  et  permet  de  traiter 
très  aisément  les  blessnres  cardia(pies  les  plus  frê(pi(Mit(\s,  celles 
du  ventricule  tranche.  Au  cas  où  il  n  y  a  jias  de  lésions  |)leuro- 
pulmonain^s,  je»  préfén»  h»  procédé  de  Welir.  Il  est,  c*'pt»ndant,  si 
rare  que  le  pncîumothorax  ne  se  i>roduis(»  pas,  (lue  lîi  technique 
<iue  j  ai  profiosée  avant  Spanî^aro  a  tout(^s  l(?s  chances  de  se  géné- 
raliser. Klle  est  [acil(%  rapide  (»l  constitU(»  un  moyen  de  confirmer 
le  diagnostic.  ()n  pourra  lui  associer,  au  l)(\soin,  un  des  pn'cédés, 
n'importe  .iecpiel,  de  Lastasia,  Ninni,  ou  Fontan,  comme  le  pro- 
p()S(*  Spangaro,  ou  celui  d<»  Wehr  ciue  je  trouve  iiréférahh». 

l'n  autre*  point  important  de  la  t(Mhni(iue  se*  trouve^  être  celui 
du  drainaire  du  péricarde  {\\w  l'on  est  prescpie  toujours  ohliiié  de 
faire  et  cpii,  à  mon  sens,  ainsi  (pie  je  I  ai  écrit  en  11*05,  doit 
être  fait  indépendanunent  de  la  hiessure  opératoire»  en  vue  dt»  la 
cardiorrliaphie.  J(*  pense  (pu»  Ton  doit  plut(U  suivn»  la  technique 
de  Larrey  et  fain»  le  drainage  par  i)éricardi(>t()mi(»  épigastrique. 
^.I(*  passe  sous  silence  dautn^s  points  de  technique  qu(*  j'ai  étudiés 
dans  tous  leurs  détails  dans  mon  livnî  sur  les  suturt^s  du  cœur: 
je  ne  voudrais  non  i)lus  trop  allouiK^r  ma  connnunication. 

Pis*  i'^sion 

M.  .N.M'Ai.Knw  .  Le  |.r<»c.'M|j>  il,.  Wrlir  «-si  !••  iii.-illrur  (les  |»r«»(i'ilrs  «h*  r-'^»- 
rliuii  t«'ni(M»r.nn'  <iu  llinrax  |)«Mir  Im  >utnr:'  «-.irdiaqiK'.  Mais  il  faut  pn-inln*  «mi  iam 
bran  la  ){•'  «  <"»t«-  junir  «uurir  l«'s  parti***;  siiiM-riciiri-s  tlu  c.iMir.  Lo  diamut^tic  «ji-s 
l(''si»Mis  (lu  cdMir  ir«"tani  pas  |»r»'M'is.  <"'('s!  iihlispj'usahU*.  Kii  bas.  il  r\i'  faut  pa-;  aller 
j(is«|ii  au  prni  l'ssus  xipliDKJicn  |)<Mir  ('»»ustTv«'r  N'^  a<ll)ôr(.'nrrs  du  diiipliraumo  iM 
rvifcr  aill^i  l"(»uvi-rtur«'  i\v  la  cavii*'  abdouiinal»' 

.M.  (iKNiii.:  .riiisi>st<'  |M»urlaiit  sur  «r  |<uiiil  (jur  riu».isiuri  du  .">•  <'>j>a«r. 
avrc  iiiM|iiii<atinii  du  .')•  cirlilaiii'  costal  ninyj'uuaiit  sa  «  nupf.  riuMiai;^  uuf  larm* 
niiviTiur»'  p<'rrM«'iiauf  dr  trail«'r  la  plupart  d<'s  cas  de  ld<'ssur«."<  du  iny«nardc. 
(.'ornuic.  l'ii  i:«'-iM'raL  if  pin-uninihorax  uauchc  sr  produit,  cette  iuc;>i..ii  fia  \k>\u\ 
d  iuc")u\<'ui<'iiiy  ;  l>i"Mi  au  CMUirair»'.  clh'  a  l'avauta^r*  d'être  siiuple  ei  de  ;.ermet:re 
en  nuire  la  recoii^tilulii'ii  facile  de  la  paroi  costale.  Ou  peut  doue  \  avoir  rei-*.fur- 
aux    cav  d<-  diaiiiioNiic  doui*  u\   liau^  un  but  d"e\plor.ilion 

S  il  u'f\i«<te  pas  de  jHieui.n»! InTax  ou  si.  ue.e  fois  pr«>duit,  le  traitement  d»-? 
li'sion-  cardia<pie>  devi«Mit  Mnpo--il>i('  par  la  seule  incision  du  'v  espace.  alor>  je 
préfère  la  uieilii»di'  .j."  Webr.  car  a\«M  ««'ile  de  l-'onlan  le  decolbunent  de  la  piè\  re 
est  inoro>e  ei  diflicde;  en  ^«'lierai,  celle  Cl  ^e  déciiire,  ce  (]ui  n'arrive  pas  pour  la 
lecJMM'pie  de  Wrbr.  telle  <pn.'  je  Tai  décrde  dans  mon  travail  en  l'.M).*). 
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(AprèS'Viidi) 
Les  anastomoses  gastro-Intestinales  et  intestino-intestioales 

Far  MM   Hkxki  Hartmann,  Paris  (v.  pag.  200^ 

Arr.i'STo  pk  Vasconikllos,  Lisbonne  (v.  page  227) 

ot  H.  ScHLOFFKit,  Innsbruck  (v.  page  249» 

Discussion 

M.  Tillmann:  Vortragenilcr  glaubt,  dass  inan  die  Gastroenlerostomie  ante- 
rior  ohne  Enteroanasloniose  niclit  verwerfen  solle.  Kr  einpfiehlt  oine  Mefliode  die 
darin  l)esteh!,  dass  er  die  zufiilirende  Schlinge  in  grosser  Liinge  an  den  Magen 
nahl,  wodurch  der  Circulas  viliosus  vermieden  wird,  da  bei  jeder  Magenconlra- 
ction  der  Magen  sich  zusanimenziebt  und  dainit  dièse  zufubrende  Scblinge  mit  hebt. 

M.  KoiiBÉ  :  Il  est  bien  éfabli  aujourd'hui  cjue  le  procédé  Roux-Woelfler  de 
G.  K.  est  le  meilleur  et  qu'il  est  le  représentant  de  l'application  de  lanatomie  et 
de  la  physiologie  la  plus  rapprochée  de  l'étal  normal. 

Mais  Houx  même  est  éclectique;  il  fait  toutes  sortes  de  G.  E.  d'après  l'indi- 
cation spéciale  du  cas.  Si  le  tenips  semble  trop  long  pour  le  procédé  de  Houx,  on 
peut,  ce  qur  Koux  faisaitciuebiuefois,  faire  la  jéjuno-jéjunostomieavecunpelitbouton, 
dont  une  mnitié  est  glissée  immédiatment  dans  l'anse  ascendante  après  la  section 
de  l'intestin  et  avant  la  sutiin»  gastro  intestinale  laléro-terminale  Au  Paquelin  on 
ouvre  l'anse  descendante  el  le  boulon  apparaît  pour  l'anastomose  rapidement.  Le 
circulas  vitiosus  est  plus  facile  dans  (i.  K  ant,  tuais  aussi  dans  la  (î.  K.  poster.  La 
bile  aussi  est  un  inc(Mivénienl  dans  l'eslomac.  Dcuic.G.Ken  V  est  la  meilleure  ([uand 
elle  est  possible.  Le  rétrécissJMuenl  est  évité  par  la  section  obliijue  de  la  bouche  in- 
testinale, mais  il  y  a  dans  !«•  cancer,  il  peut  y  avoir  un<*  sténose  du  nouveau  pylore 
et  dans  ma  monngraj)hie  iKolbé,  Le  Cancer  de  l'estomac  et  son  traitetncnt  chirur- 
fjical,  19()1)  je  cite  (U*s  cas  avec  trois  opérations  successives. 

Le  bouton  .Murphy  est  abandonné  aujourd'hui  tout  à  fait  par  lloux  el  Kocher. 

M.  Hakes:  Die  Technik  <ler  Gastroenterostomi<?  ist  derart  ausgebildet,  dass 
die  Frage  als  erledigt  betrachtet  W4*rden  kann.  Die  hintere  Gastroenterostomie  mit 
kiirzester  Schlinge  ist  die  Méthode  der  Wahl,  bei  vorderer  Gastroenterostomie 
i«t  die  Suspension  nach  Rappeler,  bes.ser  aber  die  Braun'sche  Enteroanastomose 
anzuschliessen;  kurz,  «ler  Circulus  vitiosus  ist  lediglich  auf  technische  Fehlerzu- 
ruckzufiihren.  Der  springende  Punkt  der  Technik  scbeint  miraber  daszu  sein,  dass 
wir  gelernt  haben  die  allgemeine  Narkose  bei  der  Gastroenterostomie  auszuschlies- 
sen,  .sodass  die  Kranken  den  Eingriff  ohne  Altération  ihrer  Kriifte,  ohne  Erbre- 
chen,  etc.  iiberstehen. 

M.  Doyen.  —  Je  pratique  exclusivement  Tanastomose  latérale  par  le  procédé 
des  sutures. 

Le  procédé  des  sutures  est  très  supérieur  à  l'emploi  des  boutons  anastonm- 
tiques  pour  deux  motifs  princi[)aux  : 

1^'  La  gastroenterostomie  par  le  procédé  des  sutures  i»eut  être  faite  avec 
une  asepsie  rigoureuse,  tandis  que  l'introduction  des  pièces  gastrique  et  intestinale 
des  boutons  anastomotiques,  (piels  (ju'ils  soient,  nécessite  des  manœuvres  au  cours 
desquelles  le  contenu  de  lesttunac  ou  du  jéjunum  risque  de  contaminer  le  champ 
opératoire. 
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2o  Le  procédé  des  sutures  donne  seul  une  coaptatioi>  exacte  et  sûre  des 
parois  gastro-intestinales  et  cette  proposition  est  tellement  vraie  que  les  partisans 
des  boutons  anastoniotiques  considèrent  comme  indispensable  d  assurer  par  des 
sutures  la  coaptation  dès  séreuses  gastrique  et  intestinale. 

L*opération,  par  la  méthode  des  sutures,  ne  dure  ({ue  dix  à  quinze  minutes  de 
plus  que  l'application  d'un  bouton  anastomotique. 

Il  y  a  donc  un  avantage  indiscutable,  puisque  la  sécurité  est  plus  grande,  à 
employer  le  procédé  des  sutures.  Je  fais  trois  plans  séro-séreux  postérieurs  dont 
le  dernier  pénètre  jusqu'à  la  muqueuse.  Il  s'agit  alors  de  placer  les  pinces  à  mors 
élastiques  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Collin  en  1894,  et  qui  servent  à  fermer 
le  calibre  de  Teslomac  et  de  l'intestin.  Deux  pinces  sont  appliquées  du  coté  de 
l'estomac,  deux  autres  du  côté  de  l'intestin.  Ces  pinces  doivent  être  légèrement 
incurvées,  de  manière  «à  pouvoir  être  ap[>liquées  sans  gêner  le  champ  opératoire. 

L'estomac  et  l'intestin  sont  incisés  parallèlement  à  3  millimètres  du  troisième 
plan  de  suture,  sur  une  longueur  do  30  millimètres,  et  les  lèvres  antérieures  de 
ces  deux  orilices  sont  réunies  par  un  surjet  .séro-séreux  profond  Ce  surjet  est  t*f- 
fectué  avec  le  même  lil  que  le  troisième  plan  postérit^ur,  dont  le  chef  terminal, 
après  la  confection  de  la  suture  annulaire,  est  noué  au  chef  initiai.  I..es  quatre 
pinces  élastiques  .sont  enlevées  et  l'on  effectue  les  d(Mix  derniers  [)lans  antérieurs, 
dont  les  chefs  initial  et  terminal  sont  noués  aux  chefs  terminal  et  initial  des  deux 
plans  postérieurs  correspondants. 

Je  préfère  trois  plans  de  suture  à  deux,  le  plan  circulaire  (jui  horde  l'orifice 
étant  obligatoirement  infecté. 

L'oritice  fonctionne  bien  lorsqu'on  a  su  l'établir  en  un  point  «lédive  et  uù  il 
n'existe  pas  de  tiraillements. 

La  technique  générale  de  l'opération  étant  déterminée,  quel  est  le  lieu  tl'élec- 
tion  des  anastomoses  ii;astro-intestinales? 

i"  (roslro-duodriiostoinir  arrr  scctiaii  du  pylore 

Si  la  région  pylorlipie  de  l  estomac  et  la  promi<''n'  portion  <lu  duodénum  s<»nt 
très  mobiles  et  qu'il  s'agisse  d'une  coritractun'  spasinodi([ue  ancienne  du  pylori» 
ou  d'iiiH*  petite  cicatrice  pylori(jue,  je  pratique  l'anastomos»»  ijaxtro-difodrfhi^»-, 
av»'c  section  transversale  du  pylore:  confection  de  deux  plans  séro-séreux  po>t»'- 
rieurs,  verticaux,  souspyloriques,  application  des  pinces  élastiques.  Section  verti- 
cale de  l'estomac  et  dii  duodénum  et  section  transversale  du  pylore;  plan  mucu- 
muqueux  postérieur,  ([iii  se  «-onlinuera  en  avant  par  un  plan  séro-séreux  profoml; 
ablation  des  ]>inc«.'s  et  corifertion  de  deux  surjets  séro-séreux  superticiels. 

('ette  opéralif)ii  est  la  meilleure  quand  elle  est  praticable,. car  elle  rétablit  le 
fonclioîmement  normal  de  l'estomac. 

'J'^  (uisiro  outvrostoinie.  poHtrrienrr  transméxocol iqm' 

Ouantl  le  pylore  est  très  altéré  ou  bien  adhérent,  il  faut  pratiquer  Toritic*» 
gastrique  près  de  la  i^rande  courbure,  au  voisinage  de  la  ligne  médiaiie.  Si  la  fai>' 
postérieure  d«'  l'estumac  et  le  méso-c«M«)n  transverse  solit  sains,  le  procédé  de  choix 
est  l'anastomose  trans-méso-colique.  Le  méso-côlon  est  perforé  au  centre  «le  la 
grande  arca«lo  vasculaire  et  les  bords  de  la  perforation  sont  tixés  à  la  face  puste- 
rieure  de  l'estninac  sur  une  circonférence  de  six  à  huit  centimètres  de  diamètr*'. 
L'anastomose  Castro  j.'junale  est  pratiijuée  obliquement  sur  l'estomac  et  le  jéjunum, 
tout  près  du  ligament  de  Tnilz,  par  la  méthode  des  trois  plans  de  suture. 
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3o  Gastro-entéroatomie  antérieure 

La  gastro-entérostomie  antérieure  nest  indiquée  que  dans  les  cas  où  la  gas- 
iro-entérostomie  postérieure  est  impraticable.  Il  faut  alors  commencer  par  enfer- 
mer le  grand  épiploon,  comme  je  l'ai  recommandé  depuis  1892,  dans  Tarrière-cavi- 
lé  de  Winslow,  par  une  perforation  de  Tépiploon  gastro  colique,  et  fixer  le  côlon 
transverse  à  la  grande  courbure  de  l'estomac.  On  fait  alors  la  gastro-entérostomie 
antérieure  en  prenant  soin  de  laisser  en  avant  de  l'orifice  une  anse  jéjunale  assez 
longue  pour  la  lixer  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  peu  près  verticalement, 
au-dessus  du  nouveau  pylore.  Cet  artifice  est  indispensable  poui"  éviter  le  reflux  du 
contenu  de  l'estomac  vers  le  duodénum. 

.  On  voit  que  je  rejette  absolument  l'implantation  termino-latérale,  qui  est  plus 
longue  à  exécuter  que  l'anastomose  latérale  et  expose  davantage  à  l'infection  du 
champ  opératoire,  puisque  le  calibre  de  l'intoslia  demeure  ouvert  beaucoup  plus 
longtemps  et  dans  des  conditions  beaucoup  plus  défavorables  dans  la  première  que 
dans  la  seconde. 

40  Vylorectomie  avec  gastro-entérostomie 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  je  pratique  exclusivement,  lorsqu'il  y  a  lieu 
de  réséquer  le  pylore,  la  fermeture  en  cul-de-sac  du  duodénum  et  de  l'estomac  par 
mon  procédé  de  ligature  en  masse  après  écrasement  et  de  double  suture  en  cordon 
de  bourse. 

Il  faut  j)rendre  soin  d*»  faire  c(»tte  suture,  du  c(Mé  de  l'estomac,  avec  un  lil  do 
soie  assez  fort  et  pénétrant  profondément  dans  la  musculeuse.  On  pratique  -ensuite 
une  gaatro-jéjunostomie  latérale.  L'opération  ccunplète  peut  être  terminée  en  cin- 
quante à  soixante  minutes. 

M.  Vascoxcellos  fait  remarquer  ([ue  les  orateurs  précédents  n'ont  pres- 
que fait  que  défendre  les  conclusions  de  son  rapport.  Sur  la  gastro-entérostomie 
il  s'en  tient  au  von  Hacker,  parce  qu'il  le  considère  aussi  efficace  que  le  procédé 
en  Y  et  beaucoup  plus  facile. 


SÎ:ANCK  du   25   DE  AVKIL 
Présidence:  M.  OuvEiRA  Feuâu 


Ghondromes  jnultiples  des  mains 

l>ar  M.  CiFUEXTES  DiAz,  Madrid. 

Le  cas  sur  lequel  est  basée  la  communication  que  j'ai  l'honneur  de  présen- 
ter au  (Congrès  se  rapporte  à  un  garçon  de  onze  ans,  fils  de  parents  bien  constitués 
et  dont  l'histoire  n'indique  (jue  trois  accès  d'éclampsie  aux  premiers  mois  do 
sa  vie. 

Quand  il  n'avait  que  quatre  mois  apparurent  les  tumeurs  dans  la  main  gau- 
che en  commençant  par  la  première  phalange  du  doigt  du  milieu  et  continuèrent  à 
se  montrer  successivement  dans  d'autres  endroits  de  la  même  main  aussi  bien 
qu'à  la  main  droite.  Au  moment  de  sa  présentation,  elles  constituaient  des  éleva- 
itons  de  la  grandeur  d'une  lentille  et  quel({ues-unes  plus  petites  encore,  dures  (;t 
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indolentes;  tl'autri^s  se  montrèrent,  (mr  un  grfïSiSiSfement  partiel  di*  k  plidani^'% 
également  indolentes,  duros  et  sntis  tniip«^cJier  les  ïDmtvemefitJv  des  doifl^* 

De  cette  manière,  êvoluïîonnaiït  a  ver  nne  js:eande  li^nteur.  ce  malndf*  parvint, 
dans  le  cours  des  année?*,  à  prêsiéiilor  toutes  \^b  lumeura  ifiie  I  on  (itmrra  roîrdjum 
les  figures  ei-jointes,  sans  lui  causer  d'autren  iruulde^  qiie  ceux  du  poid^  h 
du  volnmCj  spiknulemenl  dans  lu  tnnîn  ^aurlje. 

Il  Y  a  dix'buît  mois»  il  a  r^çu  un  conp  de  pied  h  lu  main  gauche.  i}(it  it  jtjt» 
duil  une  eontusicm  dans  la  pnrîîe  la  pîus  remuninalde  de  lu   liim«înr  siluf>e  iiiir  b 


1  ift     > 

première  phalange  du  doigt  rtuiyen:  depuis  lurs  rjiccroîsaement  dv»  tiimear«  àf> 
celle  inatn  et  surtout  de  la  phuhin^e  indjqut*f  a  été  plutôt  rupide  jusqu'il  .irqiicrif  U 
grandeur  qu*elte  prcaentait  an  mois  de  mars,  dale  on  le  ^arçfni  v^i  etitr**  à  l'Hr^fii, 
laJ  de  la  Princesse. 

La  distribution  des  tumeurs  est  la  suivante: 

Main  ^aii^ht':  Un  chondrome  dans  rharun  des  mMa€ar|dens  doui^ièifie.  troi- 
sième» quatrième  et  cinquièmei  taisant  proéminence  dans  la  parhe  doi^ale,  m:cw 
pant  la  moitié  inférieure  de  l'os  ifig*  1  —  A,  B*  C,  D);  le»  plus  (^rand**  sont  dtmx 
qui  sont  situés  dans  le  trotsième  métacarpien,  lesquels  sont  aussi  rçnisirtittiibk* 
dans  leur  partie  palmaire. 
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Dùi4jt  du  mUmt:  Deux  imnetiri*  rlaiis  la  pn-tnirro  |*hitïjui|ir  li^nt  i  une  oc- 
aipe  1.1  p*>riM>n  i1i>ri!al(\  Muni  la  plus  ar*unl*'  ih'  Nmletf  ;  l'auJre  pKts*  jjolite  occupe 
pnrlîon  extenie  et  palmuin*  Mig,   l  —  K,  F).   Oiu\  <ïe  là  grossetir  tluno  uobc, 
rtftUiW  dans  la  secumle  pijalîinge.  Lit  troisième  pfmbng©  se  trouve  libre. 

Doigt  annulairfi:  Dans  la  première  et  detïxiènn*  phalangi»,  un  chondroine 
dana  thuctint*  cFelles,  de  la  dimenaino  di^  Tatib^rieiir,  en  faisant  prooinînmvcc  tout 
autour  d'tîlks  (û^,  l  —  i»,  Jj.  La  rroiait^n*;?,  libre  aiisni 


tse  3 


f*r^#(  df-ti^f  :  UiR*  lumt^uf  nitui'i?  dans  la  pr«^mJèro  idjalaiino,  dt*  la  j^roHstïUj 
'  4*une  iToiat*H<%  pïn»  grcisse  Uaiiï*  àa   fur©  paîniaire:   une  autr*?  dans  la  seconde, 
CTfiisi*rmfnii  nouveau,  «e  reniarquani  bien  le  groBsis^emeuï  utiiform«  du  rf>rp5 
\  la  phabiiii^e. 

Le»  doigii*  pouce  ot  indtîx  nian<|ucnt  dt»  lutneur». 

Main  droik:  Tue  tumi'ur  dans  ïf  second  nu'ia<^ar|Ucn  oct'Upant*&a  moitié  in* 

'I6rieiife,  remappiahk^  j^ar  sa  fa*"»*  ilorsalo  et  grnn^e  romme  une  noiselte  Htg,  2 — Ai; 

une  au  ire  aihuHT  dans  la  quatri^rni',  ayant  1rs  nn'rmea  raraï-tèreti  Ut  g.  2^B),  Le» 

tltÀ^în  pouce,  uide?i  el  «lu  milieu  nianquenl  de  tuuieursi.  ll«jigt  annulaires  Vtiù  Ûam^ 

la  |jr*;»iière  phalangi^  «*l  uno  «utnï  danjs  la  siecoade,  la  j^reniière  plus  grosse,  du 
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volume  d'une  noix,  et  toutes  deux  avec  accroissement  vers  la  région  dorsale  et  les 
parties  latérales.  Dans  le  petit  doigt,  il  y  a  deux  autres  tumeurs  qui  se  rapportent 
aux  deux  premières  phalanges,  plus  petites  et  avec  proéminence  dorsale  ;  les  troi- 
sièmes phalanges  de  ces  doigts  ne  sont  pas  atteintes  de  tumeurs. 

Du  précédent  rapport  et  par  l'examen  des  photographies  qui 
l'accompagnent  on  peut  voir  que  toutes  ces  tumeurs  ont  leur  place 
dans  les  métacarpiens  et  première  et  deuxième  phalanges,  parties 
prédisposées  au  développement  de  chondromes,  dont,  d'après  Vir- 
chow,  l'échelle  de  fréquence  va  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
de  telle  sorte  que  les  phalanges  des  mains  sont  les  parties  les  plus 
facilement  atteintes;  dans  celles-ci,  d'après  Polaillon,  elles  se  mon- 
trent plus  souvent  que  dans  les  métacarpiens.  Il  se  peut  que  les 
chondromes  n  affectent  pas  les  troisièmes  phalanges,  comme  dans 
ce  cas,  fait  déjà  remarqué  par  d'autres  auteurs;  les  lieux  de  pré- 
férence ce  sont  les  deux  premières  phalanges.  Mon  maître,  le  dr. 
Ribera,  cite  un  cas  de  chondromes  des  mains  dont  tous  les  doigts 
*  présentaient  des  tumeurs  (*). 

C'est  dans  la  main  que  s'observent  d'abord  les  cas  de  chon- 
dromes multiples,  rarement  aux  doigts  seuls;  au  contraire,  d'après 
Weber,  sur  103  cas  de  chondromes  de  la  main,  dans  77  la  lésion  était 
multiple,  et  sur  92  cas  de  Polaillon,  57  étaient  multiples  et  35  de 
tumeurs  uniques.  La  présence  de  chondromes  multiples  dans  les 
deux  mains  est  plus  ran»  encore  et  il  existe  peu  de  ras  publiés, 
parmi  eux  quehpies-uns  cités  par  Polaillon  (')  d'après  Poulet  et 
Rous([uet.  Dans  le  cas  prés(Mité,  le  pouce  et  Tindex  des  deux  mains 
ne  sont  pas  affectés,  circonstance  digne  de  remarque,  car  les  au- 
teurs estiment  le  pouce  avec  une»  certaine  immunité  de  même  que 
l'auriculaire.  Dans  notre  cas,  celui-ci  est  affecté  dans  les  deux  mains. 

Les  auteurs  sont  d'accord  qu'il  existe  un  rapport  entre  le  dé- 
velopi)ement  de -ces  chondromes  et  le  processus  d'ossification;  voilà 
pourquoi  ils  api)araissent  quelquefois  dans  les  premières  anné(»s 
de  la  vie,  quand  en  vertu  de  l'activité  cellulaire  dans  la  période 
de  la  constitution  de  Tos  les  ilôts  cartilagineux,  qui  restèrent  comme 
oubliés  dans  le  sein  du  tissu  osseux  par  une  ossitication  que  Vir- 
chow  appelle  irrégulière,  entrent  aussi  en  activité,  prolifèrent,  et 
cette  prolifération  bétérotopique  est  le  premier  pas  vers  le  proces- 
sus chondromateux. 


Cl     Ribeni.  l'.tt'ntrvlns  Jr yatnl<,i:ia  ^ui'uruica  i:cKeral.  Madrid,  hjdo. 
r;     l*<»iikM  et  l'.Di'sqiio!    I  raiic  do  paîlinlf  {:!c  cMctnc. 
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Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes 
-en  sont  libres.  Les  chondromes  ne  se  produisent  jamais  dans  les 
cartilages  préexistants,  mais  dans  des  terrains  non  cartilagineux; 
ils  sont  ainsi  une  production  hétérologue;  tandis  que,  si  le  carti- 
lage donne  lieu  à  une  hyperplasie,  celle-ci  sera  homologue  et  for- 
mera les  appelés  ecchondroses. 

Nous  admettons  l'origine  des  chondromes  dans  la  proliféra- 
tion d'îlots  de  cartilage  qui  persistent  dans  le  sein  du  tissu  osseux 
dès  la  date  du  processus  d'ossification  (Virchow)  ou  bien  dans  la 
prolifération  de  cellules  embryonnaires  persistant  dans  les  tissus 
jusqu'à  l'âge  adulte  (Cohnheim).  Par  là  s'établit  le  caractère  heté- 
rotopique  de  ces  tumeurs. 

Pour  celte  raison.  les  tumeurs  n'affectant  que  les  (»s,  les  mouvements  arti- 
culaires sont  possibles.  Si  dans  (juelques  articulations  ils  sont  diminués  ou  annulés 
cela  est  dû  au  volume  et  jioids  des  tumeurs  qui  mécani(juement  empêchent  les 
mouvements,  ce  qui  arrive  à  la  main  gaurlie  de  notre  cas,  dans  laquelle  les  mouve- 
ments des  trois  derniers  doigts  sont  pr^'squc  annidés  par  le  développement  que  les 
tumeurs  les  plus  centrales  ont  acquis;  outre  cet  accroissement  de  volume,  il  y 
a  empêchement  au  bon  fonctioruiement  «les  tendons  th'*cliisseurs  et  extenseurs. 
Mais  malgré  cette  immobilité  l'indeumité  des  articulations  peut  se  rontirmer  en 
j)rovo4juant  des  mouvements  passifs,  qui,  (|uoi<{ue  limités,  sont  appréciables  et  ne 
manifestent  aucun  signe  de  lésion  articulaire. 

Toutes  les  tumeurs  sont  plus  ou  moins  sphériques,  «lures.  élastiques,  de  plus 
grande  consistance  quand  elles  sont  plus  petites,  fixées  et  immobiles  sur  Va»  où 
^lles  s*im[)lantent  :  celles  de  plus  uraiid  volume  .'main  uauche-  prés«*ntent  une  con- 
sistance plus  molle  et  lé^èremiMit  lluctuante,  notamment  dans  celle  «jui  reçut  le 
traumatisme:  celle-ci  présente  des  caractères  de  fluctuation  et  est  plus  m(dle  que 
les  autres,  quoique  la  lluctuation  se  remarqua*  aussi  dans  d'autres  de  la  même  main. 
Le  traumatisme  que  cette  main  souffrit  a  été  une  stimulation  pour  l'accrois-sement 
plus  rapide  de  la  tumeur. 

Klles  ne  produisent  pas  de  douleurs  spontanées,  pas  même  à  la  pre.ssicm. 
La  peau  est  normale  sur  la  plupart;  sur  celles  de  plus  urand  volume  eWe  est 
disten<lue,   de   couleur   rougeâtre   foncée,   avec   (piebiues  ramifications  vehieuses 
dilatées  et  glissant  sur  elles-mêmes. 

La  face  dorsale  de  la  tum«?ur  «pii  souffrit  le  traumatisme  déjà  mentionné  pré- 
sente deux  ulcérations  d'un  centimètre  de  dîamètre,  couvertes  de  croûtes.  Celle  qui 
est  plus  proche  du  bord  cubital  de  la  main  exsude  un  Ii(|uide  épais  sanguinolent 
et  présente  un  trajet  tistuleux  reconnaissable  avec  le  stylet  qui  pénètre  vers  le 
c<*ntre  de  la  tumeur;  il  appartient  donc  aux  ui<rrrs  rUotuhomuteuj:  fistulaires. 
Nous  pouvons  expliquer  l'existence  de  ces  ulcérations  par  l'action  traumatique:  la 
plaie  contuse  n'a  pu  se  cicatriser  à  cause  de  la  distension  de  la  peau,  touj«»urs 
augmentée  par  la  croissance  de  la  tumeur;  c'est  une  des  manières  d'ulcération  des 
tumeurs  <|ui  s'ulcèrent  ou  bien  parce  <|ue  la  peau  est  envahie  par  la  né«»plasie 
(tumeurs  malignes),  (»u  bien  [»ar  un  effet  pureuu*nt  mécanique.  La  tumeur  <|ui  est 
adossée  au  doigt  index  de  la  main  gauche  prés«*nti'  un  autre  ulcère  dans  la  surface 
i\e  c(»ntact  avec  ce  doigt,  qui  est  dû  aussi  à  l'effet  nuVaniqui»  de  la  compression  et 
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distension  de  la  peau  par  le  ilévelopponient  du  néoplasme.  Une  des  ulcérations 
pins  haut  mentionnées  produisit,  il  y  a  deux  mois,  une  abondante  hémorrhagie 
occasionnée  par  le  détachement  de  la  croiite  qui  la  couvrait  et  la  rupture  d'une 
veine  sous-cutanée,  (jui  a  pu  être  arrêtée  par  la  compression. 

Dans  ces  choiidromes,  peiivront  se  protUiire  aussi  ce  que 
(iliigo  appelle  des  ulcères  enchondrouiateux  fistuleux,  coninic  ce- 
lui que  nous  avons  mentionné,  et  dont  Virchovv  explique  la  patho^ê- 
nie  de  cette  manière:  Quand  ces  chondromes  se  ramollissent  pour 
souffrir  une  dégénération  granulo-adipeuse  ou  myxomateuse,  le 
vrai  ramollissement  se  produit  dans  la  substance  intercellulaire 
qui  se  transforme  d'abord  en  un  liquide  épais,  plus  ténu  après, 
contenant  de  la  mucine;  il  arrive  souvent  qu'à  ce  liquide  se  joint 
le  santî  venant  de  la  rupture  des  artères  de  la  paroi,  lui  «lonnant 
par  sa  transformation  en  pigment  un(î  coloration  rougeàtre  on 
jaunâtre.  Eh  bien,  ces  collections  liquides  j^euvent  s'ouvrir  à  IVx 
térieur  donnant  lieu  à  une  ulcération  fistulaire,  ou  bien  elles  sont 
ouvertes  par  h*  prot^rès  d(î  ruicéralion  mécaniiiue  ou  même  par 
le  bistouri. 

De  l'observation  comparée  des  deux-mains  on  p«'ut  remarquer  que  les  p«»r- 
lions  terminales  des  doigts  3<\  4<'  et  5»'  de  la  main  gauche  n'ont  pas  la  grandeur 
(prelles  dt^vraient  a\oir  d'apré-^  1  as;»»  «lu  malade  et  sont  plus  petites  que  los  por- 
tions analogues  de  la  main  droite.  Oest  un  (l<»:îré  d  atrophie  par  manque  de  fon- 
ction, explicable  par  la  prés«»nco  (l<»s  tiimt^iirs  p»w»daiit  1^  temp*?  du  développiMn-"»! 
(b*  l'enfaiil,  empêchant  b's  parties  saines  d'acquérir  leurs  dimensions  nortnales  a 
cause  (b»  1  absenc»'  de  mouviMnents. 

Kn  rliercbani  1  in<liea1ion  opératoire  <pie  bî  «'as  d. 'mande,  on  p'Mi-se  à  l'abla- 
tion «le  (OS  lumours  jjar  ram[)Utafi«»n,  puisfpie  la  rés«HMion  est  seubMiient  possible 
dans  les  cbondromes  uni<ju«'s.  I/inb*rveniiori  s  imp«>sait  notamment  à  la  main 
gauche  à  cause  «lu  «léveb)p[)emenl  que  b's  tumeurs  y  avai«mt  ae«[uis  et  «ie  1  impas- 
sibilité des  mouvements  qu'«'lles  pnxluisaient. 

Kn  vu«'  du  lent  a«rroissement  de  «-«^s  tumenrs,  b'  trait«Mnent  a  «-ommi-mv  par 
la  main  ganclK',  la  seule  «pii  jus«pi'ici  soit  tout  à  fait  inutiliséiv 

L'opération  a  été  une  «lésarti«-ulati«)n  «b*s  «piatn»  «lerniers  métacarpiens  parle 
pnM'édé  <»llipti«pn*  à  lambeau  palmaire;  celait  b»  traitem«»nt  «1  élection  vu  «pii*  les 
méta«"arj)i«'ns  étai<'nl  alT«'«'.tés  oi  «pi  il  fallait  [uw  opération  radirab»;  ainsi  «pie  le 
disait  Vireh«nv,  nous  ne  devons  plus  penser  «pie  r«.'nch«)ndrom»^  soit  un»»  tumeur 
tout  à  fait  bénigne:  il  y  a  d«'s  cas  <bî  généralisation  «b»  chondromes  mixtes  ichon- 
dro-myxomes,  chon«lr«»sar««)m«'s;,  «'te.,  etc. 

I/«'xam<*n  attentif  «b's  «loigts  anqmtés  p«'rmit  de  faire  l'étud»'  auatomo-pathi»- 
logi«ju«'  «les  tumenrs.  T«Mit«»s  pr«'S«'nt«*nt  un(î  conligurati«)n  plus  ou  moins  sphéri«pi'.*. 
sont  implantt'es  «lans  la  «lia[diys«',  (x-cnpant  b's  régions  palmaire  et  ib>rsale  des  m*- 
tacarpi«'ns.  Dans  b'  cin«piième  métacarpien  la  tumeur  fait  proéminence  vers  b*  b«^r«l 
cubital,  ce  «pii  «b)it  ètr«%  vu  (|u  il  n'y  a  pas  un  autre  métacarpien  pour  en  empêcher 
rac(Toiss«Mn«'nt  «b's  tum«'urs  en  de«lans. 
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L<'s  tumeurs  présentent  une  coultMir  blanc-rosé  avec  de  petites  taches  rou- 
g«»;Ures;  dans  quelques  endroits  olles  offrent  un  aspect  lobule. 

Kst  curieuse  la  inoditication  soulTerte  par  les  diaphyses  des  os,  surtout  sur  les 
os  où  la  tumeur  n  occupe  pas  toute  la  circonférence  et  se  rapportant  à  la  forme 
et  ta  la  direction  de  la  diaj)byse;  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien  sont 
ceux  qui  offrent  plus  d'intérêt  à  cet  ét^ard.  I.a  conformation  prismatique  triangu- 
laire du  corps  a  disparu  et  il  n'en  reste  d'autre  vestige  que  le  bord  antérieur  du 
quatrième  métacarpien  ;  elle  est  h.  présent  cylindrique.  Kn  outre,  le  4*^  métacarpien 
pn>scnte  une  courbure  exat^érée,  concave  ena»ant,  fort  remarquable  parce  que  la 
tumeur  est  sur  la  face  dorsale.  Le  troisième  métacarpien  pré.sente  deux  proéminen- 
ces, l'une  dorsale  et  l'autre  palmaire,  entre  lesquelles  se  trouve  une  zone  formée 
par  les  bords  latéraux  de  l'os  non  atTectés,  (piojiiue  grossis  par  l'accroissement 
externe  du  cbondrome.  En  outre  le  corps  de  l'os  se  présente  comme  s'il  avait 
souffert  une  torsion,  l'extréinilé  antérieure  imî  rotali«>n  «'xterne.  Tous  les  inéta- 
«•arpiens  présentent  des  incurvations  latéral»*s  coiiime  si  l'accroissement  des  tumeurs 
les  eût  répousséos  les  uns  contres  les  autres.  La  deuxième  et  troisième  pbalanjîc^s 
tlu  doigt  moyen  sont  fortement  iu<IinéHs  vits  le  «loi«;t  index,  formant  avec  celui-ci 
un  ani^Ie  droit. 

La  section  d<'s  tun)(Mirs  est  neit(\  rémilièr»*;  elles  ne  résisl«Mit  pas  à  la  coupe, 
sauf  pour  celles  (pii  sont  revêtues  dune  roqu»*  osseuse,  en  général  très  nunce.  Co 
sont  b?s  tumeurs  «jue  Miiller  appela  rhoHdroHie  </'><•  cnifHr  osstntse  ih;  la  couche 
osseuse  dépend  de  la  grosseur  d(»  la  turrpMir,  car,  quan<l  l<»  développement  du  néo- 
plasme comrnencî  par  1  intérieur  <Ih  I  os.  le  périoste  forme  extérieurement  de  nt)U- 
velles  couches  osseus(»s  continuellein  Mit  amincies  p:ir  raccroissemenl  de  la  tumeur 
jusqu'à  la  totale  disparition.  Pour  la  pinpari  des  tum«^urs  l'enveloppe  est  libreuse. 
une  vériîabb»  capsule  formée  par  le  p'-rio-ile  «Usten-iu  ;  sa  couleur  est  l>lanche.  avec 
des  reflets  ojialins,  jaunâtres  et  roses  dans  d'autres  endroits.  (.!a  et  là  on  voit  d»» 
petites  taches  rou^e-vineuses  éroilées.  d-*  ronsisiaîici*  osseuse,  formées  j)ar  des  îlots 
de  tissu  osseux,  d'autant  plus  rapprochées  qu»'  le  volum»'  de  la  tumeur  est  plus 
petit.  Dans  quelqu«»s  unes  la  colorafi<»n  est  à  zones  plus- obscures  ;  là  aussi  abon- 
deut  les  îlots  osseux,  et  tle  p*life<  la'uti»-;  jaunV.res  c  nislitué.'s  par  du  tissu  adi- 
peux. 

Ces  néoplasmes  ne  sont  pas  formés  par  une  misse  unique,  car  en  leur  section 
on  peut  voir  surtout  ave«:  l'aidi' «l'inie  loupe  ((u'ils  sont  formés  d»»  loix's  séparés  par 
un  tin  et  «lélicat  réseau.  Cette  lobulation  des  chondnimes  est  due,  d'après  V'ircliow. 
à  ce  que  ces  tumeurs  ne  pmviennent  pas  d'un  seul  foyer  augmentant  <»x<^'ntri(iue- 
ment,  mais  que  leur  accroissement  dépend  de  runiveaux  foyers  toujours  en  forma- 
lion    hans  le  réseau  interlobaire  on  voit  les  îlots  osseuîf. 

La  consistance  on\  d'autant  plus  molle  que  la  tum'Hir  est  plus  grande  et  vn- 
Ire  la  consistance  dure  et  élasti(pie,  que  présentent  les  plus  petites,  à  la  molle 
qu'offrent  les  plus  dévidoppées,  il  y  a  plusieurs  degrés. 

Ou  peut  arriver  à  une  telhî  mollesse  que  la  tumeur  .se  laisst;  écraser  entrer 
les  (joints;  c'est  la  consistance  qui  domine  datis  les  tumeurs  de  notre  malade. 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer  qu«'l  a  été  le  pjiint  «le  départ  de  ct»s  ch«»n- 
dromes.  r<>s  ou  le  périoste;  c'est  <:ette  oriijine  qui  justifia  leur  divisiim  en  médul- 
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Lijreâ  e\  fjérîostiques  {Cooper),  ccrilraux  et  périphériques  (Vo«;ei).  D'apr*-»  Viirbo», 
les  diandrames  des  os  de  la  main  viennent  raremtnït  du  périosle.  Dan*  nolft?  ca». 
où  quel»|ut?sunt*ft  des  fiimmirs  fonl  relief  sur  uno  seule  face  de  Toéi  H  €»til  re^- 
p(*cré  une  Rniiide  partie  du  ïissu  osseux  de  la  diaphy^e.  l'origine  est  prithahletn^-ol 
le  périoste. 

Les  himeurs  que  nous  étudions  n'env^aliîî^^enl  pa^  le  cartilage  de  *  »>tijt»nclkm 
et  ley  épipîiysea;  pqur  cette  cause  les  arliculaïions  soijl  indeiunrs»  leur  funcljtiii 
ust  seuiement  diminuée  ou  annulée  à  caisse  de  robslacle  mécanique  opposé  par  le» 
ehondrome^.  Les  tendons  sont  écartés  de  leur  tliri*ction  H  sii  tuât  ion,  notamraen» 
les  extenseurs:  tant  c|ue  la  ttiuieur  esit  petite,  le  tendon  suil  *a  tlirectum  nonnal** 
4>n  paasunt  par  le  point  le  pins  èîeve  de  la  lumenr,  uiai^  tor^^qu  l'Ue  s  afcitiit  il 
est  dévié  latéralement.  Les  ninsdes  interoaseux  se  ironvenl  tant  soi(  peu  atro 
pillés  et  en  général  tout  Tavanl  hrfis  gauche  esl  plus  mînrp  ipie  tf  dr<>iit  ittn>pbié 
par  défaut  de  fom-rionnement. 


i' 


Fiff.  3 

L'examen  microseopique  de»  néoplasuics»  fait  au  Laboratoire  de  rtirole  de 
M<HtK'ine  par  mon  ecdléeite  te  dr.  Ttdio  v  Munr*z,  Jënionln'  t|ije  ït*ur  stnirlure  f»! 
eellf  du  cliondron*e  uivîtouialeux.  AuprifS  de»  éléments  de  cariila^e  byalin  tff» 
abondant,  on  voit  des  cellules  ramifiée»  rappelant  ta  structure  du  cartilage  di*^ 
céphalopodes.  l,e  tissu  mvxomateux  etdre  en  partie  ilan»  la  couipo^tliim  dt?  la  tii^ 
m^'ur  et  (^  ffueUpies  points  on  voit  uns^i  des  lUits  de  lissu  osseux^  LVxisli*nre  de 
Irabécules  et  îlots  osseux  dans  les  tujocurs  per nn't trait  de  lt*s  qualilior  de  fUstmàm- 
înm  Që^i fiante  dnus  lesquels  le  tissiU  oSâeuK  foriTié  aux  dépens  du  earttlagi*  a  any 
extsilence  transitoire  et  peut  se  transformer  en  tissu  adi(*eux.  Cotte  ossilkjtîcm 
dépend  du  tissu  earlilagineus,  puisipip  dans  le^  préparations  nucroscopiquefe  on 
voit  fjue  tes  celtuirs  de  iMr>ilai£f  hyalin  Ë^unl  duus  ^ui!hjui.'S  midriiits  ordtuinécrs  pu 
.Héri«*H  connue  U  arrutf  jiu  cuuuni'nrenuMit  i]v  i  ussiliration  uorniale»  Les  néoplasoirsJ 
dan?i  leur  comuiencenicut  furent  seulement  des  cltoudri>mes,  après  quoi  ih  eproQ» 
vérent  une  Iransformation  myxomuteuite^  laqui^Ue  prête  h  cvs  tumeurs  n^  emra- 


CHONDROMES    MULTIPLES    DES    MAINS  459 

clère  de  malignité  évident:  en  effet  les  chondromyxomes  peuvent  se  généraliser 
produisant  des  noyaux  métasfatiques  dans  les  poumons,  plèvre,  foie,  etc.,  etc., 
ainsi  que  le  démontrent  les  ms  publiés  par  Volkmann,  Weber  et  Mûller,  où  la 
mort  survint  par  généralisation. 

Ce  caractère  myxomateux  des  chondromes  doit  constituer  une  indication  re- 
marquable pour  la  prompte  intervention  et  leur  ablation  complète. 

CONCLUSIONS 

1«  Bien  que  les  chondromes  se  présentent  avec  quelque  fré- 
quence dans  les  os  de  la  main,  cette  fréquence  n'est  pas  la  même 
au  point  de  vue  de  leur  extension  sur  tous  les  os  de  la  main;  les 
cas  de  ce  genre  sont  peu  nombreux.  Leur  apparition  dans  les  deux 
nidins  est  très  rare. 

2^  La  forme  de  ces  tumeurs  est  toujours  plus  ou  moins  ar- 
rondie, plus  ou  moins  modifiée  par  leur  adossement  réciproque, 
conséquence  de  leur  continu,  (juoique  lent,  accroissement.  Cette 
déformation  «^st  surtout  observée  sur  la  face  dorsale  et  palmaire 
des  métacarpiens,  et  tout  autour  des  phalant^es.  La  diaphyse  de 
l'os  est  déformé**. 

3**  Le  développement  de  ces  tumeurs  laisse  (l\)rdinaire  libre 
le  pouce  et  les  troisièmes  phalanges  de  tous  les  doigts;  le  siège  de 
prédilection  ce  sont  les  métacarpiens  et  les  jiremières  phalanges. 

4^  Elles  n'envahissent  pas  les  épiphvses  el  h»  cartilage  de 
conjonction,  mais  eu  altèrent  la  fornu»  el  la  direction;  cette  alté- 
ration est  plus  remarquable  sur  l(*s  fac(»s  articulaires,  d'où  i'  ré- 
sulte non  seulement  la  difliculté  d(»s'  mouvemenis,  mais  aussi  une 
déviation  (mi  angle  des  os  ([ui  forun^nt  rarticulation,  laquelle  en 
constitue  le  sommet. 

5®  li'accroissement  fie  c(»s  chondromes  peut  s'activer  quand 
ils  éprouvent  un  traumatisme;  ce  traumatisme,  si  la  tumeur  est 
grande  et  si  la  peau  ijui  la  couvre  se  trouve  fort  distendue,  joue 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  ruicération. 

6"  Il  est  bien  difficile  de  déterminer  si  l'origine  de  ces  tumeurs 
a  eu  lieu  dans  le  périoste  ou  dans  le  tissu  osseux.  Cette  difficulté 
est  évidente  quand  la  tumeur  a  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  dia- 
physe, car  dans  le  commencement  de  leur  développement  il  est  pos- 
sibl(»  d'appréci(»r  si  la  tumeur  est  d'origine  centrale  ou  périphéri(ju(\ 
sans  oublier  que  dans  ce  dernier  cas  elle  peut  avoir  son  origine 
dans  le  périoste  ou  dans  la  couche  la  plus  corticale  de  l'os. 

7"  Les  troubles  que  les  tumeurs  produisent  dans  la  main 
sont  d'ordre  purenuMit  mécanique»;  le  fonctionnement  de  la  main 
4»st   (Miipéché    non    s(»uh»m(Mit    à   caus(»  du   poids  des  néoplasmc»s. 
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mais  aussi  parce  que  les  mouvements  articulaires  sont  limités  et 
quelques  tendons  sont  déviés. 

8"  La  dégénération  myxomateuse  que  les  tumeurs  peu  vent  souf- 
frir leur  donne  un  caractère  de  malignité  qui  aggrave  le  pronostic, 
car  l'association  du  chondrome  et  du  myxome  produit  facilement 
î^a  généralisation.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  r.ablation  com- 
plète des  tumeurs  par  amputation  ou  désarticulation  s'impose;  la 
résection  doit  être  réservée  pour  les  petits  chondromcs  pas  très 
nombreux.  Nous  tâcherons  de  la  faire  sur  la  main  droite  du 
malade. 

Diagnostic  opportun  du  cancer  du  sein  ;  ses  rapports  avec  rinterYeition  chirurgicale 

Par  M.  Daxikl  de  Mattos,  Coïmhre. 

Par  diagnostic  opportun  du  carcinome  du  sein,  j'entends  le 
diagnostic  précocre;  cette  désignation  me  paraît  utile  pour  signi- 
fier combien  le  diagnostic  fait  à  temps  influe  sur  le  succès  opéra- 
toire et  intéresse  la  survie  des  malades,  car  l'opportunité  de  l'in- 
tervention chirurgicale  permet  des  résultats  auxquels  on  n  est  pas 
encore  arrivé  par  d'autres  moyens. 

Il  en  est  du  <arcinom<»  du  sein  de  même  que  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Dans  celle-ci  h*  diaîînostic  opportun,  indispensa- 
ble à  l'établissement  d'un  régiru'^  hygiénico-diététique  -  -  (lui  ga- 
rantisse avec  probabilité  la  i^nérison  dans  un  temps  relativement 
(!()url  — (»st  quel([n('f()is  p]«'in  d  hésilalions  et  de  difficultés:  tandis 
([iK*  ce  diairnoslic  (*st  facile,  par  suit»»  de  la  netteté  des  symptô- 
mes et  de  IfMir  synt»r^ie  physioloui(pi«»,  pendant  la  péritnb*  im*i  la 
maladie  est  arrivée  à  |)rodnin»  l'ulcération  pulmonaire. 

Au  début,  dans  b'  caïKMM*  du  sejn  et  même  cpielipies  mois 
après,  b»  diamioslii*  est  enraiement  «lifticile,  délicat  <»t  hésitant;  il 
est  au  coiilrain*  très  facil<M]uand,  ]>ar  sa  marche  rapide, son  atlhé- 
renc(»  à  la  peau,  les  fréquent(»s  douleurs  lancinantes,  l'eniîonîe- 
ment  ^an^lionnai^(»  «»t  lymphali<pie  t»t  plus  tard  l'ulcération,  tous 
les  doutes  disparaisstMit,  et  cela  quand  Ti^xacte  op|>ortunité  de  Tin- 
tervention  est  perdue. 

Kt  de  mèmt»  ipie  dans  la  tuberculose  où  la  i^uérison  est  le  ré- 
sultat  fré(pient  de  la  thérapeuliqut*  lu^iénico-diélétique,  ixuérison 
qui  mèuie  si  elle  n'est  pas  iléfinitive  dans  (pielques  cas  est  au 
moins  écunomique  dans  b(Niucoup;  de  même  aussi  dans  le  can- 
cer la  théra|>eutique  cbiruriiicale  oj)j)ortune  amène  la  izuérison  ou 
la  |>roloniiation  de  la  vie  pentlant  <pnd(pn»s  années. 
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Si  nous  comparons  la  marche  des  deux  maladies  et  leur  évo- 
lution anatomo-palholoiîique,  nous  devons  ccmclure  que  dans  le 
cancer  le  diagnostic  précoce  est  encore  |>lus  urgent,  car  généra- 
lement sa  marche  est  plus,  rapide  que  celle  de  la'luherculose. 

Sur  quels  éléments  doit-on  haser  le  diagnostic  précoce  du 
cancer  du  sein  ? 

1" — De  même  que  dans  la  tuberrulose  il  y  a  des  àjïes  de» 
prédilection,  de  même  pour  h»  cancer  il  y  a  un  âge  où  il  se  mani- 
feste avec  un»'  plus  grande  fréquence:  Vfhje  des  malades  à  laniear 
mammaire  devi**nt  donc  un  élément  important  pour  le  diaKn<»s- 
tic.  En  général  la  feuune,  (pii  a  un  cancer  du  sein,  est  plus  près 
de  la  ménopause  (jue  de  la  puberté,  ou  ahirs  (»lle  se  trouve  pen- 
dant ou  après  la  ménopause. 

2' — Absente  de  Uinitafiou  d<  la  tampur,  qui  se  joint  et  adhère 
à  la  clande.  T'etle  fusion  de  la  tum«*ur  avec  la  glande  nVst  tou- 
tefois |ias  mise  en  relief  dans  quelques  publications  autorisées; 
au  contrain\  elb-s  indiqiKMil  m^'ini»  <omm<'  caractén»  la  limite 
précise  de  la  tumeur,  et  on  dit  qu'il  existe  une  zone,  un  peu  in- 
décise, qui  constitu»'  un  roniour  moins  net  (jne  <-elui  d'un  fibro- 
me, mais  qui*  la  forme  «inulain'  «M  la  iiraiple  régularité  de  celte 
zone  lui  conservent   b*  rarartèn*  d'un  contour  ass«'Z  accusé. 

rep«Midant,  imi  observant  d«'s  tum<Mirs  rétent»»s.  d<*  quelques 
mois  à  peim\  en  s«»ulevant  U-  sein  av«*c  une  «les  mains  et  en  ex- 
plorant le  «untour  de  la  tumeur  av(M-  rind<-x  d**  Tautn*  main,  0!i 
observe  que  dans  quelques  régions  du  crmtour  la  fusion  est  indé- 
cise; mais  dans  la  plus  grande  partie  du  <ont«»iir  la  fusion  entre 
la  tumeur  i-t  la  gland**  es»  intime  car  b*  doigt  sent  n«'tt»Mn»Mil  des 
prolongemrMits  qui  vont  de  la  tumeur  a  la  glande. 

3"  -  La  jormf  irn'piUtrf  de  la  tumeur  qui.  qiioique  com- 
mençant par  une  nodosité  qui  ocrupf  «le  préférence  la  partie  ex- 
terne et  inférieure  i»u  externe  «m  supérieure  du  .sein,  est  en  peu 
de  temps  mélangée  à  d'autres  n^idosités. 

4"  H  en  résult«\  dans  son  enstMuble.  une  super/iclr  //ov»r- 
lée  qui  s*aei»Mitue  ib-  plus  en  plus  a  mesure  que  la  tum^Mir  se  dé- 
veloppe. 

.0  La  palpation  de  la  tumeur,  faite  suivant  la  teihnique 
considérée  la  ineilb*ure,  fait  recunnaitre  une  »  onsisfu/tt  *  d»ire,  ri- 
gide, «lans  quelqu»'S  seguieiits.  ilans  la  variétr  la  plus  fréquent»» 
des  canri.-rs. 

li  —  Tout  rai  rement  à  ee  «pii  arrive  avtM-  b-s  tumeurs  bénignes, 
à  inarehe  b*nte.   b*   cancer  a  une  irulation  /trotjnyij<ir'    it  ra\nd*\ 


4(ï2  DANIEL    DE    MATTOS 

si  bien  que  quelques  malades  rapportent  qu'un  ou  deux  mois 
après  avoir  reconnu  leur  tumeur,  elles  s'aperçoivent  qu'elle  a  un 
volume  triple,  ce  qui  est  confirmé  par  de  successifs  examens  cli- 
niques. 

70  —  \  mesure  que  le  cancer  se  développe,  la  peau,  avant 
même  d'être  soulevée  par  la  tumeur,  présente  certains  caractères 
spéciaux  — en  i)lus  d'autres  d'une  observation  plus  facile  et  plus 
courante  —  que  je  me  permets  d'indiquer  comme  étant  d'une  im- 
portance particulière.  Je  veux  parler  de  l'examen  de  la  peau  su- 
per-adjacente à  la  tumeur,  qui,  examinée  à  la  /oîipe,  révèle  de  bon- 
ne beure  des  régions,  où  Ton  observe  un  ton  plus  clair  de  la  peau, 
auquel  correspondent  des  élévations  épidermiques  qui  dessinent 
des  li/mphangecfafiies  des  vases  lymphatiques  superficiels,  quel- 
quefois allongées,  d'autres  fois  en  ampoule. 

Ce  signe,  qui  sans  un  examen  minutieux  peut  passer  inaper- 
çu, et  qui  précède  l'adhérence  de  la  tumeur  à  la  peau,  se  ratta- 
che sûrement  aux  perturbations  diverses,  infectieuses,  mécaniques 
et  dégénératives  des  lymphatiques  profonds. 

11  me  semble  que  dans  le  tableau  des  symptômes  d'une  cer- 
taine phase  de  l'évolution  du  cancer  du  sein  on  passe  des  cara- 
ctères qui  s'obtiennent  par  la  palpation  des  tumeurs  à  l'adhéren- 
ce de  la  peau,  sans  donner  aux  altérations  de  la  couche  adipeuse 
qui  sépare  la  glande  et  la  [)eau  toute  la  valeur  qu'elles   méritent. 

Or  la  couclie  prémammaire  du  tissu  cellulaire  adipeux  sous- 
cutané,  qui  manq'.Kî  scMiloment  au  niveau  de  l'auréole  et  du  ma- 
melon, où  la  peau  so  trouve  directement  en  contact  avec  le  tissu 
glandulaire,  est'  subdivisée  en  locules  par  des  traînées  ftbreuses 
qui  vont  de  la  surface  d(»  la  jilande  à  la  partie  profonde  de  la 
peau.  D'où  il  résulte*  ([ue  le  j^rocessus  de  la  carcinose  chemine  à 
travers  les  lynipbatiiiues  de  c(»s  traînées  jusqu'aux  lymphati^jucs 
profonds  de  la  peau.  Kt  de  l'altération  des  traînées  fibreuses  et 
de  la  propagation  précoce  de  l'infection  jusqu'aux  lymphatiques 
profonds  de  la  j)eau  il  résultera  les  If/mphanfjectasics  des  lym]dia- 
ti(lU(»s  su[)erficiels  (jue  la  loupe  permet  de  surprendre  à  leur  dé- 
but. Ce  tissu-celiulaire  ailiptMix,  avec  le  resserreuient  du  à  la  pro- 
lifération et  à  l'induration  dans  les  traîné(»s  fibreuses  inter-hiam- 
maires,  tendra'  à  immobiliser  la  peau  avant  qu'il  ne  s'établisse 
une  véritable  adhérence. 

Si  nous  comparons  la  nwbilitv  de  la  peau  (jui  <'orrespond  à 
la  partie  la  plus"saillante  <le  la  tumeur  avec  la  mobilité  de  la  peau 
sur  la  îzlande  'dans  la  région  symétrique  du  coté  opposé,  on  ob- 


Lit*e  lie  très  près  à  radhereute  tli*  la  peau  t*t  par  un  méca* 
niaine  semblable,  que  des  coruliliinis  aiialutiiiqucî)  expliquent  et 
lîurtoiit  l*<ibiâeTtee  de  coucbes  de  graisso  s$ufier  adjaretite  i^l  la  ri* 
chesse  Ivfiïphatiqyc  du  plexus  souk  aiirêoiaire  et  matnil!  i  -^  ' 
Sa|jjvey.  dafis  lequel  vienneni  éiîafeiitent  s'épanouîr  1»  plup 
iroiics  ISSUS  de  la  glande  mammaire  eUe-môme»  on  tibserve  la  tli»» 


iii.M'.NcSi  11-  oi*r'»KrrN   r>:    «am:;.:;   !>"     •<■  i\ 
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l^rossioii  «îc  1  ;Oiivuh»  ot  la  irlrartion  v*>rilal»I«»  *lii  luann'lnn,  siciu» 
(le  iiraihlr  vaimr  ri  <nii.  hicîi  nhsi'ivr,  est  cousu léiv  par  lM»aucoiip 
fomim'  sv!ii|itônn.'  jnrsqup  rvrtnitt  du  ranrrr  du  sriii. 


A  iin»siin*  qur  l'adlirn'iHf  d<»  la  tiimiMir  à  la  i»caii  s»'  dùvc- 
loppr.  il  y  a  iiiH»  profnml*'  adhrrciir*'.  «lans  la  ivunDii  sniis-inain- 
inain».  avt'i-  Taponi-vrosp  du  uraiid  prclmal  «'I  av<M'  h.»  miisclr  jui- 
inèino  (M,  d<*  là,  la  diiniiiiitinii  dr  la  inniiilitô  du  stMii  jusfpi'à  sou 
iniuiobilitê  d^iluitivr. 

\\  I.    i    M.       I  l'i .'  r'-.i».  *o 
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Dans  révolution  du  c:iri?"er  do  la  glande  mammaire,  aussi 
bien  que  dans  d'autres  maladies  de  cette  même  glande,  Texploration 
de  tout  le  sein  a  un<î  importance  spéciale  et  pour  cela  on  doit 
toujours  observer  le  volume,  la  forme  et  la  consistance  du  pro- 
longement axillaire  d(^  la  glande  et  ensuite  Tétat  des  lymphatiques 
et  des  ganglions. 

f^a  carcinose  du  sein  et  de  la  peau  de  la  région  mammaire 
se  répercute  d'une  telle  manière  sur  tout  le  réseau  lymphatique 
que  l'exploration  de  toute  l'aisselle  doit  être  toujours  faite  soi- 
gneusement, car  l'engorgement  des  cordons  lymphatiques  et  celui 
des  ganglions  de  l'aisselle  ainsi  que  les  ganglions  infra  et  supra- 
claviculaires  ont  une  signification  diagnostique  de  grande  valeur 
et  sont  des  indicateurs  du  pronostic- 

Si  nous  divisons  l'évolution  du  cancer  en  trois  périodes:  - 
période  initiale,- -période  de  l'infection  localisée  aux  tissus  voi- 
sins—  et   période    de   l'infection   généralisée  —  nous    devons   con- 
sidérer la  maladie  à  sa  première  période  quand  il  existe  seulement 
des  symptômes  indiqués  jusqu'à  ce  qu'apparaissent  des  symptô- 
mes  d'adhérence   superficielle  à  la   peau  et  de  l'adhérence  i>ro- 
fonde;  elle  est  à  la  seconde  période  quand  ces  adhérences  sont 
nettes  et  accentuées   et  augmentent   de  jour  en  jour  et  qu'elles 
sont  accompagnées  d'engorgements  lymphatiques  et  ganglionnaires 
de  quelques  uns  des  groupes  de  ganglions;  et  enfin  nous  devons 
la  considérer  dans  sa  troisième  période  ([uand  l'infection  a  atteint 
des  groupes  plus  élevés  d(?  ganglions  et  quand  ceux-ci  et  d'autres 
symptômes,  par  leur  r»xtension  et  diffusion,  passent  par  une  phase 
pré-cachéctique  à  la  cachexie  qui  correspond  à  la  tlorescence  de 
la  période  de  l'infection  généralisée. 

Dans  cette  note,  nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  l'énu- 
mération  des  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse  et  parce  qu'on 
affirme  encore  ([uelquefois  que  la  cachexie  cancéreuse  est  le  seul 
signe  général  certain  du  cancer.  Je  crois  qu'en  présence  d'une  tu- 
meur mammaire,  l'observation  diniciue  minutieuse,  la  diaiznose 
directe  basée  sur  tous  les  symptômes  observés  et  accompagnée 
dans  sa  manche  par  la  diagnose  différentielle  soigneusement  fait*», 
doivent  converger  vers  Taffirmation  ipie  le  diagnostic  du  cancer 
de  la  ghmde  mammaire  peut  être  fait  avec  une  telle  probabilité 
cpie,  en  tenant  compte  de  toutes  les  données,  on  arrive  à  la  cer- 
titud(»,  et  on  peut  ainsi,  au  moins  au  début  de  la  seconde  période, 
faire  un  diagnostic  opportun  pour  réaliser  une  intervention  chi- 
rurgicab',  (iu(*  les  statistiques  modernes  démontrent,  dans  tous  les 
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nieur  et  d'une  partie  de  la  friande,  mais  seulement  Tamputation 
intégrale  du  sein,  avec  la  i)eau  qui  le  recouvre  (ou  môme  qui  va 
plus  loin  que  lui),  des  tissus,  comprenant  la  peau,  la  paroi  inté- 
ressée du  thorax,  où  seri)enteiit  les  vases  et  collecteurs  lymphati- 
ques qui  viennent  de  la  région  mammaire  et  des  divers  groupes 
des  ganglions  de  l'aisselle  avec  les  tissus  qui  les  envelopi)ent,  et 
dans  le  même  ordre  où  généralement  ils  sont  envahis,  de  Tapo- 
névrose  du  grand  pectoral  et  des  parties  des  muscles  qui  par  eux 
.    et  par  leur  tissu  conjonctif  proche  sont  devenus  suspects. 

On  prend  aujourd'hui  un  soin  spécial,  quand  on  fait  Tévide- 
ment  (h>  Taisselle,  pour  éliminer  aussi  (complètement  que  possible 
les  lympliatiques  et  les  ganglions  (suivant  les  cas  et  par  leur  or- 
dre), le  collecteur  cutané  des  parois  latérales  du  thorax,  les  grou- 
pes ganglionnaires  infra-externe  et  super-interne,  le  ganglion  du 
groupe  central,  les  ganglions  de  la  chaîne  scapulaire,  ceux  de  la 
chaîne  humérale  et  les  ganglions  sous-claviculaires. 

Cela  veut  dire  qu'on  réalise  de  larges  éliminations  inutiles 
dans  quelques  cas  avancés,  mais  utilisables  dans  beaucoup.  Ce- 
l)endant,  en  dehors  des  cliniques  indiquées,  il  n'est  pas  rare  que 
Ton  exécute  des  opérations  partielles  qui  ne  touchent  pas  les  gan- 
glions de  laisselle  et  qui  laissent  quelquefois  une  bonne  partie  du 
sein. 

Quand  le  diacnostic  est  très  hésitant,  il  vaut  mieux  réserver 
un  bistouri  pour  faire  une  profonde  incision  dans  la  tumeur  et,  si 
on  reconnaît  à  simple  vue  une  erreur  de  diagnostic,  faire  rapide- 
ment une  suture  de  la  peau  et  procéder  à  une  intervention  chi- 
rurgicale plus  large. 

Choisissant  î)armi  quel([ues  cas  les  plus  récents  et  les  plus 
typiques,  je  citerai  trois  cas  d'inti^rvention  vicieuse: 

M""'  N.,  (le  34  ans,  nullipare,  a  reconnu  sa  tumeur,  encore  très  jx'tilc,  dans  la 
rôgion  supérieure  de  la  nianielle  droite,  au  début  de  1904;  «'lie  augmenta  rapi- 
dement en  quelques  semaines.  L'été  de  la  niénie  année,  elle  souffrit  quelques  cau- 
térisations d'un  charlatan,  et  fut  opérée  dans  son  village  en  mars  1905.  \.o  7  mai, 
la  cicatrisation  était  complète,  mais  aussitôt  elU»  commença  h  sentir  de  l'induration 
dans  la  glande  et  en  juin  elle  présentait  en  plus  de  la  tumeur  un  engorgement  gan- 
glionnaire très  grand  de  l'aisselle  \tig.  1).  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  une  récidive  mani- 
feste par  continuation;  elle  fut  opérée  une  deuxième  fois  en  juillet  1905;  on  élimina 
la  peau  largement;  on  sectionna  la  i)lns  grande  partie  du  grand  et  du  petit  pecto- 
ral, en  laissant  du  côté  intérieur  trois  côtes  à  découvert,  et  «lu  côté  de  l'aisselle, 
où  on  avait  fait  un  large  évidement  (jusqu'au  fascicule  vascul<»nerveux)  de  tous 
les  ganglions  avee  les  tissus  enveloppants. 

La  lig.  4  donne  à  peu  près  l'idée  du  traumatisme  opératoire.  L'aisselle  «''tait 
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rif;Uri>»'M'  au  bout  ili»  «h'iix  siMiiaiiios.  mai^  I»'  rcst»*  il»*  la  siirfari*  prit  iN-s  m«MS 
jMiur  arriver  à  sa  roiuplrf»-  cirât risal ion.  L»-  ri'siillaf  «irtinilif  n"«"<l  |»as  itTiain.  rar 
lus  n|ir'ratiuiis  sur  li's  tinin-iirs  ri'M'jiijviM's  m-  n'-iississi'iil  pas  si  l»i<Mi. 

M I.  S.,  «Il-  l.'i  ans.  inari<V:  a  «'ii  truis  i-nfants,  «-lli'  na  \ni>  imi  il'arrjilt'iiis  ili» 

larlatioii.  Kll«*  a  r(M-«iiinii  <a  tiiiin'iir  en  anûi  WVX),  imi  riMnarquaul  ipi*'  Ir  inaiiH-Iun 
ilmit  l'Iait  «li'priiin''  r\  vi\  fronvant  liaiis  la  ri-içimi  aiin'olairif  luif  m-'lnsiU'  «hire 
qu'cllr  cninparail  à  mii>  imisctti'  ol  qui  riait  uioliilc 


I     -r      ^ 


Kii  ii.l.iliri'.  fll<'  ii«-»;i.!  plu<  irn-fiil--  i-'  ;i\.ui  wi  Vi»lui '..il  .1  ■«■lui  "l'un  .i-uf 

<!«'  pmil.-.  .'Ijo  aillnT.iiî  .-nix  li-^us  \iii^iii<  i-î  l.t  rn.iiii'lf  ;i\  .lii  .|r^  <l«iuli'Jirs  lanri- 
iiaui«'s.  Kil."  lui  npiTi'i'  |;i  |iri-irii«'r<'  U>\-  i-ii  Xlri-pii-  l.'i.iiii.i  »-u  Mnvt'Uilin-  VM^^^. 
La  •uatn-atiMii  fut  r.ipi-li'.  iini^  li-ri-  .mp-  ■I<-»  r- .;jmii-  <!••  I.i  •  n  .iiri»'-.  "H  la  p«'au 

ax.iit   -arli-  uu.-  |.--.'r.*  r.-iit.-    |.-  In-nU  ■! !!•■  l-nt"  -Itir.  ir.-iif  «-t.  .li\  niiM<  apn-s. 

i-"i-st  ;Mlir»'    n   uni!'  ;ipr.'^  lii   |-n  ? r-  i.|"T.i'i"M.   ''I!'-  r.'n.ir.jua    lati^  «•■tii'  n-uinu 

uni*  s.iili.ni'f  ipii  lui  r;ipp":.iii  l'i  p'-tu  iri.i!'i"l'"ti.  K'  l.i  ■  ••iiip.ir.ii-««u  ■!••  la  nialail(> 
riail  «-x.M  11'.  «  .ir  .1  pr-'Uih-r."  \  n»-  1'  -iMiihi'-  -iii'-  !'■  hlmiii-ïmii  «'.ni  P'-u-  apP-**  la  pn-- 
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mière  opération.  Autour  de  cette  région  le  reste  de  la  glande  commença  à  durcir. 
Kn  décembre  1905,  avant  d'être  opéré»*,  elle  sent  des  douleurs  lancinantes;  il  y  a 
dos  indurations  mal  limitées  dans  la  glande,  et  de  légères  infiltrations  des  i»an- 
gli(ms  axillaires. 

Il  s'açit  d'une  récidive  par  continuation,  mais  à  évolution  lente,  ce  qui  con- 
traste avec  le  premier  cas.  Serait-ce  là  Veiïet  de  l'usage  fréquent  des  sels  de  (|uinine 
qu'elle  prit  en  Afrique,  pour  combattre  les  fièvres  infectieuses?  Elle  fut  opérée 
largement  et  profondément,  la  réunion  presque  immédiate  étant  possible  à  cause  de 
la  grande  mobilité  de  la  peau  (fig.  5). 

"^l""'  J.  C,  de  43  ans.  veuve,  a  eu  4  enfants;  pas  accidents  de  lactation.  Klle 
dit  qu'elle  a  été  opérée  en  I8i)(i  d'une  tumeur,  qui  n'était  pas  récente.  Aussitôt 
après  l'opération  elle  sentit  dans  la  ]>artie  inférieure  de  la  cicatrice  une  masse  ad- 
ditionnelle et  elle  en  sentit  une  autre  plus  volumineuse  du  côté  extérieur  de  la  ci 
calrice  (fig.  3). 

Cette  dernière  augmenta  lentement  et  il  y  a  trois  ans  qu'elle  est  accom- 
pagnée d'adénopathic^  axillaire.  L'adénopatbie  est  générale  dans  l'aisselle,  puisque 
a  ])lus  grande  p  artie  des  ganglions  sont  réduits  à  une  srule  masse. 

Les  ganglions  supt^r-claviculaires  s(»nt  déjà  suspects. 

Elle  accuso  des  douleurs  thoraciques  vives,  à  droite  et  à  gaucbe  et  dans  la 
direction  des  ai)Ophyses  éjùneusi'S  depuis  la  4^  vertèbre  dorsale  jusqu'au  bas  de 
la  ()«*.  K  ll<*  souffre  de  très  vives  douleurs  des  membres  inférieurs,  douleurs  qui  ne 
sont  pas  soulagées  ]»ar  une  thérapeutique  variée. 

Celle  malade  est  en  plein<Mach<»xie  camréreiise  ;  elle  a  probablement  une  rar- 
cinosi*  pleurale  et  sûrement  une  carciiiose  vertébrale  avec  ccunpression  lente  «le  la 
moelb';  elle  est  dans  la  période  des  pseudo-névralgies.  Dès  qu'elle  sut  quelle 
n'était  pas  opérable,  elle  (juitla  l'Iiôpital  et  mourut  un  mois  après,  dans  la  périnde 
d(»  paralysie  flaccide.  D'après  les  reiiseii;jienienls  recueillis,  c'est  un  exemplaire  très 
net  d<'  la  parai)lénie  d«»uloureuse  des  cainéreux  de  Cbarcol  :  c'est  aussi  un  ea-*  in- 
téressant an  point  de  vue  de  la  loimu»'  durée  de  la  niala^lie. 

Ce  serait  pr<)bableinenl  un  cas  de  cure,  si  elle  avait  été  opérée  la  j»r»'niière 
fois  en  éliruinanl  n«)n  seulement  la  tumeur  mais  aussi  lous  les  tissus  voisins. 

C(»s  trois  cas  sont  typiciiu^s  (riiilorveiitioiis  partielles  pour  des 
tunieiirs  niaiiifcstenuMil  eancéreiises;  en  i)ltis  (h»  res  cas,  qui  st>iii 
réeerils,  j'en  ai  ohscM'vé  mi  u:ran(l  nombre  d'aiilres  avec  h»  même 
résultai. 

L(»s  coiisé(iaeiices  (1(*  t(dl(»s  inlervcMitioiis  sont  des  récidivc^s 
ini!nédi;des,  hîs  liuncMirs  prenant,  en  jzénéral,  une  marche  heau- 
conp  plus  rai)id(\ 

Chacun  de  ces  trois  cas,  soil  par  leur  histoire  sonmiaire,  soit 
par  les  dimensions  des  incisions  elïectnées,  indicatives  de  tumeurs 
relativ(Mnent  volumin(Mises,  aurai!  du  èlr(Henu  pour  suspect  d(*  tu- 
meur maligne.  VA  il  aurait  été  j>ré[éral)le  d'attendre  quelques  se- 
main(*s,  un  mois  ou  plus,  pour  observer  minutieusement  les  <-a- 
ractèr(\s  et  la  marche  d(^  ces  tumeurs,  (jue  de  les  opérer  plus  tôt, 
en  les  supposant  hénimies  <»l  laissant  ainsi  des  tissus  déjà  intilt rés. 
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Coite  brève*  comiiHiiiicalion  a  la  seule  valeur  irètre  suggesti- 
ve, par  la  représentation  des  ras  typiques  de  ce  quon  ne  doit  pas 
faire  ;  elle  a  égaleiuent  eoinnie  but  de  reconunander  une  interven- 
tion théra|)euti(iiie  ratitinnelle,  basée  sur  un  diaî^nostic  opportun. 

Te  diagnostic  opportun  (»st  possii)le,  ear  je  Tai  démontré  dans 
l)on  nonibn»  de  cas,  après  un  examen  ré|>été,  et,  dans  tous,  Texa- 
mcMî  bistolo.ai(|ue  Ta  confirmé. 

TiMit  <l(.'rrii<T«'m«'nl  tMimn*.  apri's  avDJr  ili'jà  r-l.aucln'*  cette  noie,  j'ai  olK>4ervé 
iviM-  iii«»s  rollê^iues  les  prof.  Aim«'ln  «la  Knnseea  el  Klysin  «le  Mmira  «1«mix  cas  de 
fumeurs  maiiiinaires  n-eeiiles.  jmur  les.jii.'ls  saii'<  divenrt'iic*' iioii*<  étaMIiiu-s  le  ilia- 
;;no!?tie  «le  caiiciT.  «jui  fut  «iniliri'H'.  lV>ur  le  pnMnijT,  «»|n''r«'"  par  1«*  j>n»f.  Klysin  «le 
M«jura.  il  sai;isv*:ni  «Inu»*  uiala«li'  .1.  .1..  «i»*  Il  au>;  la  tuuieur  fiit  r«Moiiuue  jiarellc 
il  y  a  '.\  umï>:  dli'  a  auiiiiwMiir*  ln-au»  t»up  pi'iwlaiit  re>  «ieriii«'T«*s  siMuaines:  malgré 
t«)Ut.i'll«'  est  p«»lifi'  viiluiiir  «l'un»'  «liàtaluru*  :  eil«'  si«'Ht'  ilatiN  la  partie  sup«'Tieure  du 
>»Mri.  pri's  (le  r.iun'nle:  «.'il«"  >«•  ralta«'l!e  lU'tîiMncril  à  la  Claude  luainrnain"  saus  linii- 
tati«Mi;  la  p«'au  «jui  l.i  nT«iu\ri'  n-»i'!«'.  à  la  li»up.'.  «!••  Ir^rn-s  dilataîi«»ns  lyinpliati- 
«|u«'s;  pas  «Ir  dMiiN-iir;  \r>  a.irii;lioii>  d\i  !■'   iirmipi-  smit  li-ui-nMin-ut  aui:irH'iit«''s. 

Daii.-  Il'  sJMiMid  i'a>.  npi'f»*  par  ji'  pinf  Aim-'in  ila  l'«'iiM-«-a.  la  niala«ii*.  M..!.,  «le 
.'Js  jMi>.  a  riMMitiiiu  sa  fiiije'ur  i!  \  a  un  iimI- <«'uiiMMt'iiî  ;  «'Ih' a  auLiini'Ul»'' «I«*juii>;  l'Ile 
.1  la  fnrrn.'  il  uin-  ralufti'  sphrri.,ii.-  d--  i\  .■•Mifim«*ir.-'  i'ii\in»M  ili-  Iar2'*ur;  elle  n"i*st 
pas  ip»s  durt' :  -^ow  >i«  lii-  «•>!  pr<.-  iliin  .•Mi'i''ii  f'i\<T  il»-  ma^îili"  -.lui  «la!»*  «!••  neuf 
iui<\  (|iii  a  suppur.'  cl  diMif  il  r«-it'  um<-  i  ir:i!ri«  i-  ^ur  1.'  lùtr  l'xriTii»-  «h-  la  tu- 
Ui'-ur 

La  p«'au  «  iirn*s|MMi.|.ini  ;i  i.i  !iiiin'iir  m  -nn  pniut  \o  plus  eulnnnant  Meuitn* 
à  la  loMpi'  il.'"^  dil.iiatiiiii-  lviii:'iia!i-pii'-.  alinii-i-r-.  If  paniiitul**  atlipi-ux  f>t  ré- 
«luiî  l'I  aU.irli,.  .1  1.1  i.iiii'ur;  «  cil. n  «•>?  r.'t«'!iiii-  au  m-ju  irt";  ii.-ft«-Mii'ni  mit  la  plu- 
part «!«'  s, m  roriluiir.  i-ili'  f-\  '..m-  duMli'iir;  N*  prulMimi-nn-ut  a\il!air«'  «!«'  la  ulaudi* 
luamniairi'  «'>t  vii!uiiiiii-'u\,  «'I  !«'s  liaimlitui'*  ipu  >ui\«miI  >«'nl  tri-- p«'U  lujni'li«'s  m  un 
!<•«.  l'diripan-  a  et-ux  ihi  i«Mi''  (ijipii«»i'-. 

("•'  s«Mi!  là  il'Mix  rn>  i\o  di.mti.»>;ic  priMm»'  ipii.  «'taid  «1ihum''>  l'âiî»'  «!«'*»  luala- 
d«'N,  l'afisi-iH"  d"  liiiiitathiii.  rai(r'ji>si.rii  -m'  în-s  jueiMitui'.  m  un  tri's  «-uurt  «l«'"lai. 
ji's  «  ar.utiTi"*  d«'  î.i  p»Mii  ^ur  !••- pii'l>  jai  in-i-if.  I«"  rMMuiifih'fni"Ul  «I»'  n-h-ntisse- 
m  Mil  :;.iu^Ii«Hiiiair'  ••?  au-^i  la  iliauin'-'»'  «liH»  ri'iili«'llf.  m*  pi*riiirir»»iil  pa>  «l'.iflir- 
fui'r  uu<*  ui  isiiii«  Mil    iiiir  hiiiH-iir  |i«iii:;Mr. 

('4)Nri.r>i()N> 

1"  Le  diamioslic  précncc»  du  r.inciM"  du  sein  est  pnssdïlc»,  jkmi 
après  son  début,  î\iiu  dciiré  <lr  probiibiJilé  qui  ImiicIh'  à  la  rrrtitiide. 

'J"  Cl'  «iiatînoslic  inn'  hiis  fail,  rinlervculion  tbérai)culit|ue, 
qurbiiu'  [)clit(»  (JUI'  soit  ta  lumiMir.  doit  étn*  larL'i»  l'I  profonde. 

vî"  l/4'xlirpalion  de  la  tumeur,  (juebpH'  petite  qu'elle  soit, 
en  laissant  une  p.nlie  de  l:i  iihimb',  iloil  être  abs«)lmneiit  rejeté*» 
<'<>mme  inutile  i>t  nuisible 
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Nouvelle  méthode  de  suture  des  plaies  intestinales 

Par  M.  CoRDERo  F.opez,  Huelva. 

'  Les  difficultés  aussi  nombreuses  que  graves  éprouvées  par 
moi  en  pratiquant  la  suture  de  Gely  m'ont  amené  à  réfléchir  sé- 
rieusement là-dessus  et  à  me  mettre  à  la  recherche  d*un  procédé 
de  suture,  qui,  sans  dédaiiçner  les  avantages  attachés  à  Tancien 
système,  fut  débarrassé  des  désavantages  considérables  qu'il  ren- 
ferme. 

Dans  ce  but  j'ai  éfudié  avec  le  zèle  qu'exige  un  sujet  d'une 
telle  importance,  et  je  suis  parvenu  moyennant  l'effet  de  mes 
efforts  cà  l'idée  d'une  méthode  mixte  dont,  deux  quîilités  saillan- 
tes justifient,  il  me  semble,  de  la  désigner  sous  la  dénomination 
de  «Suture  entrecoui)ée  à  point  double». 

Avec  le  nouveau  moyen  fourni  par  cette  méthod(\  il  est  déjà 
possible  de  réaliser  un  parfait  adossement  des  séreuses  (*t  une 
cicatrisation  rapide,  conditions  qui  d'elles-mêmes  siiffiscMit  pour 
donner  à  la  suture  que  j(^  proposer  la  supériorité  désirable»  sur  les 
autres  systèmes  actuellement  connus. 

Je  vais  donc  i^rouver  mon  assertion  (»[  ])our  C(»la  il  me  faut 
commencer  par  l'exposition  des  causes  (pii  me  poussèrent  vers  une 
poursuite  scrupuleuse,  aussi  bi<Mi  (juiî  vers  la  fa(,M)n  de  praticjuer 
la  suture  dont  il  s'a^il,  (mi  lîuissanl  ])ar  (pK^biues  considérations 
(jui,  en  synthèse  et  comparalivcMUtMit,  fassent  voir  les  avanta:;»»s 
de  mon  i)ro(H'Mlé  sur  tous  l(^s  autres  adoptés  encore. 

D'abord  il  convient  d(»  rendn»  comptt»  des  antécédents.  Kn 
remi)lissant  ma  fonction  comme  médecin  directeur  d'un  des  éta- 
blissements voués  à  l'assistancii  publicpu»  et  «lont  l'objet  si)écial 
est  le  S(M.*ours  immédiat,  d(»  l)lessés  surtout,  il  va  sans  dire  «pie 
j'ai  eu  bien  l'occasion  d(*  traiter  plusi(Mirs  cas  de  i>laies  intesti- 
nales, (M.  ce  fut  touiours  la  sutun^  de  (rely  (|ue  j'ai  suivie;  mais 
en  voici  W  résultat:  J'ai  tracé  b»  premier  point  sans  le  moindn* 
obstacle,  mais,  quand  il  était  (luestion  (b*  tracer  U»  second,  des  in- 
convéni(Mits  se  prés(M)taient  à  un  si  haut  degré  que  je  ne  pouvais 
prescpie  plus  poursuivre,  c(^  ([ui  ni(*  contraignait  (retTectuer  Topé- 
ration  tantôt  au  moy^Mi  de  la  sutur(»  entrecoupée  simple,  tantcM  en 
faisant  usaue  dt»  la  suture  du  [)elletier.  Or,  je  devais  tâches  «le 
découvrir  l'origine  d'où  rev(»nait  l'insuccès  dejla  suture  (udy,  et 
il  me  fallut  n'connaîtn»  ciucî  le  mal  naissait  d'une  structure  coni- 
pli(iuée  et  dr.  la  continuité  des  points. 
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Si  Ton  IroiivaiL  un  système  où  |i»s  doux  difficultés  pussent 
s'évanouir  ou,  re  qui  revient  au  menu»,  un  système  où  Ton  attei- 
gnît (le  la  simplicité  pour  la  structure  (^t  de  l'isolement  des  points, 
la  solution  du  problème  serait  un*»  réalité  flatt4Mise,  indiscutable, 
li'un  et  l'autre  résultats,  sans  faire  m<»n!ion  d'autres  avantatïcs, 
consfitu(Mit  à  l'avis  du  soussigné  un(»  suite  aussi  certaine  (jue  loiri- 
que  d«»  la  suture  entrecoui)ée  à  point  double.   Kn  voici  l'emidoi  : 

Tn  aide  <le  chiruririen  se  |)lac(»  ;i  main  «auclie  (b»  l'individu 
lésé,  ayant  soin  de  n»t<Mnr  l'anse  inlestinalc  <'n  se  st'rvant  du  t(*- 
narulum  ou  d'un  i'ordonn<»t.  ([u'on  appli(iue  on  i^uis*'  de  croc  à  l'un 
des  auiîles  de  la  blessure.  L'opérateur  doit  s(»  plae«'r  au  coté  ilroit, 
et  pourvu  (l'un  instrunnMit  (b»  diss<M(ion  à  sa  main  uaurlu»,  tit'ut 
à  la  droit<'  une  aiiiuilb'  scMiii-courlx'  ou  loul  à  fait  rnuriM»  «TAin'- 
dorn,  <Mitilée  d'unt*  soie  sans  romb'ur  et  parfail<'menî  cirée. 

(iràce  à  la  pince,  I'uim'  des  lèvres  de  la  plai*:  reste  assujet- 
tie, tandis  tpi'au  debors,  à  une  distance  rb«  quaire  millimètres  de 
l'un  lies  bouts,  on  inirodnit  l'aiLinille  depuis  la  s^'reuse  jusipi'à  la 
nmqueuse  inclusivc-ment,  avec  b»  parcours  «run  Irajel  dt»  «pialre 
millimètres  parallèlemr'ut  à  la  solution  de  «untinuité.  Tue  lois 
cette  partie  opératoire  termiiHM',  la  lèvre  opposer  se  lixe,  et  Tai- 
«ruille  est  introdnile  d«'  nouvau  vis-à-vis  de  la  d«Mi\ième  ouver- 
ture du  point  antérieur,  à  la  np'iu'  ilislanci»  de  quatre  millimètres 
du  bord  n^speclif,  le  par.«Miis  él.nii  d'un  Irajel  «l'i'uale  étemlue 
dan^  un  sens  parallèle  :\  \,\  blessnre,  ruais  en  direction  «-onlraire 
au  premier  point,  aboutissant  à  se  iriMiver  tout  en  face  de  la 
pi)nclion  initiale,  (hiant  an  se.-on-l  point,  il  lanl.  inlr«)diiire  l'aiLMiil- 
ie  à  la  dislaui'e  d(»  trois  ou  quatre  millimèires  du  premiei-  et  à 
quatre  millimètres  de  bi  plaie,  avec  un  parcours  tout  é^ial  nu 
précédent,  ("est  de  la  même  manière  qu'il  ionvi(Mit  iTauir  pour 
le  reste.  La  seule  cbose  ;'i  observer  mainlenani,  c'est  de  bien  ser- 
rer b»s  points  et  de  nouer  dùm  Mit  les  bouts:  celle  parti»*  de  r«>pé- 
ratiou  a  li«Mi  cmi  tirant  vers  soi  léLièrement  les  tils  de  cbai|U(» 
point,  et  <»n  même  teini>s,  au  moy(Mi  d'um*  pince,  les  lèvn»s  de  la 
plaie  sont  déprimé(»s  alin  d't)bti»nir  l'adossiMueut  des  sén'usrs. 
Cela  fait,  on  noue  les  points  l'un  après  l'autre  avec  celui  de  cbi- 
rurj^ien  et  en<"ore  un  sinq»b',  tlcu'i  le  point  double,  pour  acquérir 
plus  de  fiMUielé. 

Après  ce  qui  vient  cl'élre  exjM>s<',  rien  d<*  plus  facib*  «pie 
d  «MivisaiJCrM*  combien  il  est  avantaiieux  d  »'mi)loyer  b»  nouveau  sys- 
tème ilont  il  s'aLçil.  Point  d<'  doutt'  après  quebpies  considérations 
bien  rapides.  Lu  elTet.  sur  la  métbode  (lely,  qui  est  aujourti  bui  la 
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plus  reconnnandre,  la  iriieinu»  oITn»  les  colrs  favorables  qui  sui- 
vent: premièroiïKînt  les  outils  descendtMit  jusqu'à  la  moitié,  car 
une  seule  aiguille  avec  un  seul  fil  siiFiit  pour  exécuter  l'opéra- 
tion; d'ailleurs  le  noinhrt*  des  points  subit  la  même  proportion, 
d'où  il  suit  ((ue  les  causes  d'inflanunation  diminuent  pareillement. 
En  outre,  la  nutrition  vasculairt»  d(»s  bords  ne  se  trouble 
point  par  suite  (fune  tension  (excessive»:  malgré  les  contractions 
intestinales  les  ]>oints  n<»  pcnivtMil  i)as  s'alTaiblir.  fl  faut  se  rappe- 


l'ij:.  I  -  >iiiuri"  «•;in'>  im.iom  eut.   lU.cr  Jii  pri;imT  po,nt. 

I.'niiniillc,  iiilrodiiitc  d;m>  A  iu-o»'  ;>  '-  n:i  <[ikii>c  iiiclu>i*  ciiuiiT, 

-or!   par  I».  ;;f:n  cie  iciiircr  p.-.r  ('.  lî  ;i.iu\«.t  )i'«>iio  p.ir  h 

lip.  2       Siiliirc  luiiuo. 


1<M-  ces  d<Mi\  iu(()nvriii«'nls  du  inncrdr-  (idy.  b*s(|U(ds  disparaissent 
à  i>rés(Mil.  l)'aill<Mirs  aucun  cas  d^*  laxilé  ne  pcuirra  occasionner  le 
HKundre  risjpir.  « 

A  TéLiard  du  syslrine  Leinbci'l.  l'orl  vanlé  aussi  pour  les 
plaies  Irausversalcs,  il  y  a  «h's  objcriions  à  fairi».  et  U»  fi»ndt»- 
nienl  de  ces  ni)j<M'lions  donne  l;i  |.rrfcren(<'  à  uïon  procédé. 
D'abord  la  baulenr,  selon  notre  mélhode,  du  repli  membraneux 
es!  de  ([natre  milliuiclres.  juvciséinenl  la  même  {\\\v  celb»  des  val- 
vules conniv'Miles.  au  lieu  (pie  snivanl  Lembert  la  bauteur  atteint 
liuil  millimétrés  ou  nicnrc  davanlaue,  d'où  la  diflicidté  p<»ur  le 
cours   des  matières  intestinales.    Conlrairenient  à  ce<i,    dans  mon 
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syslpino  los  i)(»iiils  se  iniinifosteiit  fonnos,  tout  surs,  par  cela 
même  (iu*ils  comprennent  toutes  les  membranes  dans  quatre?  milli- 
mètres (4  mêm(*  moins  «le  ce  nombre;  les  fils,  loin  dèlre  réab- 
sorbés, tombent  dans  la  cavité  intestinale  au  moment  où  la  ci- 
catrisation s'est  accomidie. 

Pour  les  sutun»s  de  iilatin  o[  rusliin«,  continues  à  l'instar  de 
relies  de  (i(»ly,  <*îb*s  offnMit  |)res(pie  autant  d'inconvéni(»nts  ana- 
locnes,  !»t  c(*lles  de  .lovert.  ('z(»rny  t»t  }falsl(»afL  quoitpK*  entrecou- 
pées, parlaient  les  défauts  d<»  L(»mb<Mt. 

Kn  résumé,  il  résuitt»  qur  la  métbod(*  <«Sutun»  (Mitrecoupée  à 
point  doubU»»,  l(»ul  (»n  possédant  la  partie  favorable  d<'s  aulnes  su- 
tures, n'en  a  pas  b»  côté  défavorabb».  Il  s'rnsuit  «pu»  c(»tte  |b»rniè- 
re  sutun*  est  à  préférer  <lans  b's  plai<»s,  de  «pudipu»  rs|»éce  (pTtd- 
l(»s  soit'Ut.  loni£itudiual<'s.  transv<Msab's,  roinplétrs  ou  incom- 
plet «•s. 

M.  K'HJîi:  \..i  ii'iiiv«'lli'  iii-'-fli'ili-  i|ii«  M.  Curil-Ti»  I. •![•#•/  |irii|iM^«'  n"a  am'un 
.'ivantaL'*'  sur  li-^  .lutr»'^  miMlni.li-^' «'îli'  a  ••iiitiri-  li*-*  iîi'Miiyi-uifMi^  «li*  la  |i"-rin«lt»  tl«*s 
làtiiiiii<Miii>rit>  <li'-  -u'iiP'^  iiil«-:'inal«-^.  Il  fani  ilntjr  r«'>tiT  tnl.'li-^  au\  |tp»(i''ilrs  liieii 
ailini^  <'f  snriiiiit  ru-  jam;u'«:  lai>-«'r  il«-  sniuiitT  la  sutnri*  >«tm  k.ti'Um-,  «pii  <laiiv  !♦• 
j>ri »«■<■'•  II»  pr«»|Mi<r'  t'^\  \rv>  iii'::lii;<'iv 

Un  cas  (le  pygomelle.       Intervention  chirurgicale 

l'ar  M.  Aii.i  -^n»  m;  \  .\>ri»N(Kfj.«)^.  Li^^lMinn.'. 

Un  cas  de  goitre;  thyroidectomle.  Résultats  immédiats 

Par  M    li\Mi:i.  i»K  M\rr«»««.  Ci.iiiiliri'. 

.b»  prés«Mïl<*  (•«'  «as  rw  ronnuuiucatum  au  Cnniiré-;,  non  srub»- 
iiienl  parr(»  «pi  il  n'prr-^i'iitr  un»*  rnulrilMilmii,  nicon'  qnr  p<»lite, 
pour  la  staiisliqu*'  ib'  la  Ibvnn'bM'ltHuii*  dans  s«'s  résultats,  mais 
aussi 

a)  |»ar('«'  «pu*  e«»  ras  fait  pirtit»  d'um*  sérir  dr  unitn'S  dr  la 
iiiénu'  familb».  «pii  va  s'ét«Mudn*,  et  dans  bupudlr  j<'  «-mis  «pTil  y 
a  eu  un  «as  fatal  «b»  myvMMléni*',  «M 

h)  par<*«»  «pu»  ji*  |unlit«'  d<*  rnciasion  piMir  apprb'r  l'attiMition  sur 
l'utilité  scicntitijpu»  «'t  bunianitain*  d«'  dn*sstT  l'utrr  iinus  la  carte 
lies  iî<Htreux. 

Ourdit'  i[\U'  soit  la  palbnuéni»',  i'u<-un'  très  obsrurr.  du  unitre. 
il  y  a  i\r  nnuïbn'ux  fnyrrs  aiïrirns  rt  il  <'ii  apparaît  «pn*bpi<*s-uns 
(le  ii<HiV(*au\  ;  il  est  dniic  dr  tout  intérêt  d'cxamiiH'r  d*abnnl  leur 
ilistributitui  néourapbiquc 
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Les  eaux  onl-elles  l'influence  capitale  dans  Totioloçie  du  soî- 
tre  comme  beaucoup  raffinnent? 

Si  elhîs  Font,  est-ce  par  leur  composition  chimique,  ou  biea 
parce  qu'elles  véhiculent  des  parasites? 

A  part  la  carte  de  répartition  géographique,  l'étude  compara- 
tive des  eaux  fournies  aux  populations  et  la  connaissance  de  tou- 
tes les  autres  conditions  de  la  vie.  on  peut  acquérir  des  éléments 
pour  éclairer  la  pathogénie  des  maladies,  ou  au  moins  prendre  des 
mesures  de  vigilance  hygiénique  qui  réduisent  le  nombre  des  cas 
et  guérissent  ceux  qui  sont  attaqués  depuis  peu. 

r.a  j(Minc  lilh^  N.  A.  a  l'Ai^o  n'*»'!  de  19  ans.  o>  qui  est  loin  do  ron<'«»nl<*r  avec 
Sun  ài;o  appartMit.  Son  visai;»'  presque  enfantin,  ses  traits  peu  aoceiitné?n,  sa  staïun^ 
exinuë  il«"..^8',  elle  ne  |M\se  que  'W,5,  son  i)etit  développorntMit  général,  lui  d«»n 
lient  l'apparence  dun«»  enfant  de  12  à  1)1  ans.  Klh'  n'a  pas  encore  ses  rôirles. 

Klle  liabite    le   village  de  Piàr's,  canton  de  Gofs,  dans  le  district  de  Ci »"inibri*. 

Klle  ne  sait  pas  de  qneile  maladie  mourut  son  ])èn'.  Sa  mère  paraît  être  <?n 
honne  santô. 

l'ne  Sieur  plus  âiîéi'  mourut  il  y  a  (>  ans.  "Elle  était,  au  dire  «le  N.  A.,  de  i-e- 
tili'  stature,  faible,  trcs  maladive,  file  snutïrait  i)eaucnup  des  mains  et  «les  pi«->i:!qui 
s«*  tuméliaienl,  t«»ujours  plus  en  hiver  (|u'<'n  été;  les  doigts  lU's  mains.  ass«'z  «liffur- 
nn*s,  «'taii-nt  à  rl«»mi-pliés  sans  qii  elle  [>ût  les  mouvoir.» 

VA\r  a  encore  d«Mi\  soeurs:  l'un»*  de  22  ans  souffre  d'une  tnniiMir  an  ventre 
«jui  laissa  touj«)urs  couler  «lu  |>us;  l'autn'  a  aussi  un  goitre,  mai<  il  est  idtaii'ral 

Klle  a  un  fr-'n-,  plus  jeune  «pr«'ll«v  «pii  a  un  goitre  unilatéral  à  «Iroit»*,  nniirih* 
1«'  sirn,  mais  plus  pelit. 

Kn  lii'iiéral.  quand  le  m»itr«'  «'st  iîraiicl  comnn*  clu'z  la  malade'  N.  A.,  il  r.ip['«'iU' 
la  fnrme  g'^néral»;  d«*  la  iiland«'  normale,  mais  sa  texture  anatnmo-patlnilijiiiqnc  n'is! 
pas  uiiifornii",  la  liim«*ur  avi'c  s«'>;  iKjssi'lures  irréi^nlièri's  éclia])p«'  à  uin-  d«'>«riplJ"n 
«'.\a«t««. 

r«'pi'iidaiit.  je  ri'[)rf»(hiis  ici  la  di.'scrijition  «lu  ^ujtr»'  «le  X.  A.,  faih*  oar  iii--:i 
élève  .\lm«"ida  llil»«'ir«»,  iM  qui  s»-  r.ippriiclic  «l«>  ci-  qu'«'lail  r«"M*llem«Mit  1«»  ^nitp-  «iji-: 
c«-if«'  mala<i<'. 

SijiHithhïh's  nhjfrfifs.  \  simpl«?  inspection  «m  voit  le  ci^u  trè<  sori^ihl-Mii'-ii; 
au^m 'Uté  >\v  \(»lum«'.  aui:m"ntati«»n  qui,  1res  ac«tMitué«;  à  «lr«)ite  «'t  aussi  f ré^  .iji;.;i 
r«îMii'  dans  la  i»arlii'  antériiMire.  s.»  frouvi*  d«qâ  lM.*aucoup  rmuns  prtunuicf't,*  a  ^auflÉi'. 
à  droite,  au  poini  d'  riMu^onire  de  deux  linii:'s.  resiMM-ilvem-'Ut  iiorizonî.il.»  i-f  \t»r'r 
«•al«\  la  pr<'mi«'ri'  passant  un  p«Mi  au-«less«ms  ilr  Tus  hyoïde,  la  «hMixiémo  un  p»  j 
«h'vant  rani;l«.'  du  maxillaire  itiférieur,  surplomhe  à  l'iMisemMe  d«.'  la  tuni»'fa«tj'"i 
un«*  élévai!«)n  plus  ou  moins  s[)liérique:  «1«*  cette  élevafion,  <pii  ct»n>titn»*  im  d«*>  fa 
«■t«'nrs  «le  rauiim«'nfatioii.  s'él«)i^n«'nt  succ«'ssivem«Mit  «m  j»r«»^ressiv«'nuM"iî  Tuii  -is* 
l'antn'  le>;  hords  limités  di*  la  tnméfa«-tion  :  l'un,  sn[»eri«'ur  inti*rm',  reciilimH».  df."- 
«end  tard  soit  p«'U  «»hliqn«'mtMit  \«'rs  1«»  has  et  v«'rs  h'  «h'vant  jusqu'à  la  jiarlie  .m- 
térieurt'  du  «"ou.  puis  à  ^au«'h«'  d«'  la  liiiue  m«"'«lian<'  p«iur  s»»  diri^«'r  ai«»r<.  en  un 
<*«)iirf  rra)«'t.  (»hli«iui-m«'nt  vits  I«'  haut  «M  par  derrién*:  l'autn' honl.  iofériiMir  extemr. 
«•«•nvfx«'  SI*  «liri^«'  un  tant  s«»ii  pi-u  «)hliquem«'nt  \er*<  le  «h'vant  et  \«'rs  h*  ha>.  jus- 
(pi'à   un   jM'u  au  «lessus  et  hors  d«'  la  région  sti-mah*,  pour  s'y  «loulder  4.mi  un  Mvzk 
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peu  .inrentui'  ot  (ficiiiiiK'r  alors  lidrizdiituleiiii'iit,  forniaiit  un  bordelet  .saillant  an- 
dessus  i\n  stonunn,  cl  m-iiitcr  alors  dans  la  rôeiun  ^autlie  du  mu.  di'  nianirru  à 
aller,  on  se  perdant  dans  la  Inniéfaction  moins  arrt>ntné(>  de  rc  coté,  s'unir  li'uni; 
façon  vague  et  imi  une  courhc  av»*c  le  jirenner  bord  r«»nsi<léré. 

L'ensendd»'  alToch*  la  forme  ^Tossière  d'un  1res  gros  rein,  dont  l'ax*'  st*rait 
dispos(>  obli«|ucmr'nt  de  haut  en  Las,  d»-  «bdiors  m  «iedans  i»l  de  derrière  en  avant, 
cl  dont  le  ]dus  |M>tit  lM>rd,  .snjjérieur  inlern»*,  regarderait  le  bord  «lu  maxillairr  in- 
férii'ur. 


Mp    1 


En  faisant  exérutcr  à  la  niala«le  des  niouvcnn-nts  d«'  d«'«iîlutitit»n.  on  ronslate 
ane  mobilité  limitée  d«*  la  région  dans  b.'s  sens  vrrtiial  iM  anléro  posiéri«'ur. 

I^a  peau  présenta  un  aspect  normal. 

Par  la  palpati(»n  on  rtT<mnaît  la  parfaib*  mobilité  di'  la  jM-au  <lans  tnutt-  l'élrudue 
de  la  tuméfartion;  dans  la  partie  supiT-cxtrrn»*  «-t  j.ostérit'un',  »orrr>]M.ndaiit 
à  rélevation  proéminent»*  de  l'en.mMnbli-  <iu't)n  note  à  l'insperlion,  on  n-inontre  un 
corps  lisse,  dur,  spliéricpie,  bien  délimité,  m*  rédant  pa>  ;i  la  pression,  se  nnuivant 
dans  tcms   les   sens  tsurtout  dans  le  sens  boriz«intal»  sous  la  peau  ••!  sur  un  plan 
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soiis-jacent,  lié  par  un  pédicule  postéro-interne  à  la  masse  qui  constitue  la  tumeur 
principale. 

Exactement  à  la'partie  postérieure  de  cette  nodosité,  un  autre  corps  se  ren- 
contre dont  la  palpât  ion,  un  peu  difficile,  est  encore  assez  praticable  et  qui,  à 
simple  inspection,  estjpou  apparent.  Comme  le  premier  il  est  mobile  tun  peu  moins  , 
de  résistance  élasti<|ue  à  la  pression,  d'une  surface  lisse  et  globuleuse. 

On  trouve  des  corps  semblables  mais  avec  des  formes  moins  nettes  et  moins 
faciles  à  observer:  l'un  dans  le  bord  inférieur,  prés  de  la  j)artie  gaucbe  de  la  cla- 
vicule sternale;  en  outre  d<*  ces  corps  il»y  en  a  encore  d  autres  de  moindre  volume 
et  de  caractères  moins  accentués:  l'un  au  bord  convexe  et  inférieur:  un  autre  au 
bord  supérieitr;  dans  la  partie  du  milieu  de  la  tumeur,  un  troisième,  petit,  dur.  peu 
mobile. 

Les  uns  et  N'S  autres  so  logent  dans  un  tissu  susceptible  de  dépr<»ssion.  de 
consistance  analoftue  «à  de  la  cbair  musculaire  qui  constitue— //i  ftln a  grande  partit 
dn  volume  observé. 

Dans  la  région  antérieure  la  tumeur  passe  un  peu  en  bas  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde,  de  façon  à  pt-rmettre  l'exploration  facib»  j»ar  palpation  *\e 
son  échancrure  médiane. 

Il  est  possible  avec  les  doigts  d  imprimer  à  la  tumeur  dos  déplacements  dari^ 

\o  sens  transversal,  mais  non  dans  le  vertical. 

f 

J'ai  reconnu,  ainsi  (jne  je  Tindiquai  et  le  fis  remarquer  dans 
ma  leçon  sur  ce  cas,  que  par  les  caractères  généraux  donnés  par 
la  palpation,  par  la  résistance  élastique  de  quelques-unes  des 
nodosités,  dans  deux  desquelles  la  palpation  bi-digitale  me  per- 
mit de  reconnaître  Texistence  de  liquide,  que  le  diagnostic  ario- 
tomo-pathologiqu'ï  de  la  variété  de  goitre  devait  exclure  les  coîtres 
charnus,  avec  hyi)ertrophie  totale  d'un  des  lobes  ou  de  toute  la 
glande,  et  que  la  prédominance  de  l'hypertrophii»  se  réalisait  sur 
rélément  glandulaire,  et  qu'on  était  en  présence  d'un  goitre  adé- 
nomateux.  Cependaul,  par  (pielques-uns  des  caractères  indiqués, 
on  devait  voir  s'affirmer  la  dégénérescence  kystique  de  ce  goitre 
sans  détermination  exacte  de  la  nature  des  kyst(»s. 

Le  diagnostic  devrait  être  enfin  d'adénome  kystique  du  lobe 
droit  de  la  glande  thyroïde;  et  dans  le  segment  inférieur  de  ce 
lobe  et  de  l'isthme,  étant  donnée  la  masse  plus  compacte  et  plus 
dure,  le  diagnostic  devait  être  aussi  celui  de  l'adéno-fibrome. 

]*crturh(ifions  fonctiontu'Ucs.  -  Aussi  bien  les  corps  globoïdes  qu«'  tout  le 
p'stc  de  la  lu!n<Mir  sont  indolents  à  la  pression. 

On  remarque  à  simple  inspection  une  couleur  violacée  do  la  face,  plus  a«'- 
<'«Mitué<»  aux  lèvres  «•!  sur  If^s  doigts  des  mains  et  «les  pieds. 

Kl!»'  n'a  pas  de  syiïiptônn's  nets  (l'anémif  cérébrale,  cepentlant  il  y  a  mvdria^c 
légère  «'l  sonuiolence. 

L»'s  symptômes  des  fcmclions  de  l'appareil  res])iratoire  sont  les  dominants; 
la  vjiix  faible  a  d<'  la  rauoité  marquée  et  variable  suivant  l'attitude  ib;  la  malade 
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La  «IvspiuV.  i|iii  oxisN»  ili'puis  «Inix  iimis,  fait  d.-s  prui^rrs  il«*piiis  l'oiitn'M'  «le 
la  iiiala»!*;  à  l'hôpital  »*t  l  ohlii^o  parfuis  à  .s'ass«'uir  sur  li'  lit: 

I)i»  renst'iiihU;  <1«»  r«'s  syiuplnni»*s  on  iloit  iiidlipior  la  lu'M-fssitr  •!♦■  ia  Ihymï- 
diMTtoinif*  parliclh*,  la  seule  ipii  so  prali<pi«'  aujiMinlhui. 

Kri  traits  «éurraux  je  cii)uijc  la  «l«*siTiptiiMi  de  la  iei}iiiii|ui'  ^|^i^ur^i^aIe  sui\  i«.* 
dans  l'iipiTaiinii. 


1-  f 


fja  malade  est  t:hlnri»fiirmis«i'  soii>  la  dir«'«tiMn  du  pmfesseur  Kl\>iu  dr 
Mi>ura.  apn*s  injorlinn  de  uinrphini'  ••(  de  spartéiiie  20  niiuiitcs  avant  r»>p«''rati»>n. 

Mes  aid«*s  sont  \o  pri»f»'sseur  ArïH»^|ii  da  I-'unstM-a  l't  rétuiliant  Ahucida  \\i- 
iM'iri). 

Je  fais  l'incision  di'  la  pi'au  suivant  la  direriiim  tlu  urand  aw  du  cidtro  et 
dans  la  parti»'  du  milieu,  dans  une  tiir»'«'tiiin  sensiMem^Mit  rnrn*sp<indanl«'  au  Imnl 
interne  du  sl«'rno-i;léitli»-mas|iudi«'n.  et  je  la  ilissèqui»  d»'s  »leux  côtés.  |in*nant  «anle 
à  la  veine  ju^ulain*  antérieure  ijrnile  «pii  acipiiert  un  éni»rme  v<dumt'  causé  par  la 
<'ompross|on  intcnsi'  des  \eines  prnfinidi-^:  elle  est  saisie  eiitri*  deux  pinc»'s  et  «'uln* 
d»Mix  ligatures  avant  d'éip'  siMtiumiee.  Je  dissé«pn'  l"api»névn»>c  ^uperli«'i«dle 
jiisipi'au-dcssuus  du  point  d  érner^enc»'  di»  la  veim'  vit>  Ir  i|idn»rs  de  l'aponévrose 


4H) 


DANIKL    \)K    MA  nos 


su|MTlici».*llf  afin  dV'vil«»r  «le  ta  st<Ttif»niH'r  «1«*  iiuuveau  ot  pour  ouvrir  iralmnl  un 
iU'cî's  juscju'à  l"«.'s]Kire  su])ra-stt*riial.  à  la  liauti'ur  duciuol  se  Irouvi*  h*  sfururnt  in- 
fr*riiMir<lu  «oitn*.  .!«•  roupc  h'  iiuisck'  jjoauci'-r  v\.  parce  «juo  k*  iiiusrl»»  oino-liyi'ulion 
s«»  iiréseut»*  In-s  tnidu  i)ar  l'eff^'l  liu  uraïul  volume  ilu  «oitre  «-t  i|u»'  j»*  n».*  pii.s  l'i- 
cartiT  sans  violeiict*,  jt*  le  r<iujif»  aussi.  .!♦•  peux  ôcartiT  It»  stcrno-rlriilii-hyoKin'n  i-t 
11'  sNTno-thyroïilii'u  sans  U's.  cnupiT. 


.Iin«  i>''  ali>r>  ■laii>  la  [..irtii-  ilu  iiiilifu  la  ::airii'  ifrithyrniili«-nrji*  i-t  la  rapsui*' 
pr<ijiri*.  ^lllI••^  tl«Mi\  i|.ii»s  ri'ftr  r«  «init  a-M'z  .iniirnirM  rt  priilnncranf  rim-isinn  par 
l'ti  i»a^  ri  par  «mi  «Irssiis.  ji-  trnux.-  «mi  i1»>mi^  un»*  <li>c-ontiMui!t'  «lans  la  rap>ule.  Kii 
<-i)rri'«-pnii,l.i!ii-.'  aviT  |.>  (■(iip>  i:li.|iui«-ïilc>  «ir'iTit>  il  n'y  a  pas  «li*  lapsulr:  à  la 
siiiii'  iji-  la  liairiH  p-  ri  tlivrunliriiiH'  il  y  a  aussi  urn'  ciuiclii'  trt'S  irn-iiulirn*  «•!  tn-s*; 
ili-*«  «'iitiiiMi*.  j«'  !»•<  pPMi'l-  .'\«T  lf:s  il«»iiils  tt  jr  h'^  M-part'  ik-  la  uaiiiiur  ronjoiirti\o 
•  pli  lo  iMiv<-Iiippc  <  )ii<-i>p.>^  iiii<<.  ]ihi^  iiiin)iir<'ii\  ipii^  la  palpali^n  n  «'U  tk-tiTiuiiia. 
itni-!iiiii'iit  il«'>  kv>ii-«.  rf-ipii-  iTuii  li'pihl»'  n-nui-àtri'  qui  s»*  viilfiit  «|uari'l  lU»  !t"* 
il"i.i'lji'.  irauîri"-  P-^h-u!  fiTiii' -.  .!••  fai.>  la  liiiatun- «If^  \ai>>rau\  il«".s  priliruli-s  «k* 
«li.âi  un  «jfux. 

\.i\  lua-^r  'pii  ^uil  i'>î  plii-*  I  "imliiunT»"-»'.  mais  inanik'stfniont  ciuisliture  par 
il*'^  a«l«-nnMif>   av»T   li\  pi-rpla>ii'  (1rs   rloison>  »  a|'>ulain's.  Jt*  nio  trouve  lians  la 
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ca])siiU*,  i)assaiit  à  |)rati([uor  v«ts  1  isilmu*  ot  U»  sHiÇiniTit  iiifiThMir  «lu  lobr  la  tliy- 
rohJoi-loniio  extra  oapsulain»,  i»liis  «iiflicile  et  siij«»lte  à  <i<.'.s  ai'ciiJ».Mits,  mais  n«V«-s- 
saln*  on  ro  iikhiumiI.  Vwc  fois  Tistlimt*  dôtachô,  jo  l\'M*artt»  au-dchors.  ayant  fail  la 
ligatun*  «les  vaisseaux  vi/inciix  nuMli.ins  ♦»(.  «lécouvort  l'artère  tliyrimliorim?  infé- 
rioiirt*.  jo  proiM'ilo  à  sa  li^ariin»  après  l'avoir  miso  à  mi,  «»(  voyant  en  arrière  hi»^ii 
nottonuMit  le  nerf  récurrent.  i\\i\  n'est  pas  lèse. 

-Dès  li)rs  la  lliyr«)Hle 'lonn»»  c  »nlinna  à  ètr»  extra  «'.apsulain'  ju'<i(irà  la  région 
où  S"  l'Tininait  la  «li>îs  M-liim  iiitra  (Mp^ulain*.  et  j'ach«»vai  avec  facilité  la  sépa- 
ration «le  la  lurneur. 

11  restait  à  la  m  ila»le.  cninnie  il  «-onvenait,  le  lobe  tfaiielu*.  Ij'a>p**et  <Iu  ti>Mi 
ilans  rini'isinn  »!«•  l'istlrn  »  était  norni  il.  Pour  éviter  la  «lifïnsion  île  sul».siano»*<  île 
sécréti(»n  <lu  UAu*  vi»r«5  la  o.ivité  «{«i'  j'allais  f«'rnii'r,  j»»  lis  la  suture  au  «'atmit  sur 
It»  i)out  i|(i  la  si'ciion  «1  *  l'istlnu.»  tout  imi  fermant  la  i'apsule  «le  fac'ui  à  ajuster  la 
face  aiiléri«Mir.'  av«M'  la  p  )stérieur.'  Je  suturai  lous  les  plans  «i»'  tissus  «livis-s.  •*! 
l«»s  muscles  coup's  «mi  «*(r'r«'h  int  à  U"  pas  laisser  irespace>;  rn-irN.  I)raina^«»  -laris 
l'angle  inférieur  île  la  plaif. 

Ii'-<  ri'sulta's  imru'fli.ifs  d  »  «-.Mtt»  »)pérati<m  furent  «•xcj'Ili'iit-H;  la  «Ivspliaiiu' 
di"<p  irui  «Miiièr-'in  *:iî  aiu'îi  <.|i  •  i.)uît»'i  les  p'^rturiKirion-i  f«Mn-iionie'lli":  il».'  ia  r-^i'i- 
ration. 

La  hM-hiii(ïiu'  rliiniruicalo  «lo  la  tliyroï«ltM"loini<*  poss«'Mio  au- 
jonnl'lnii  tri)is  m'iliodi^s  priiici|)al(*s:  extra-rapsiilain\  i!itra-ra|isti- 
lain*  ot  inlra-^lan^llllain^  (4  quoique  l'on  tàcho  do  suivre  «le  |>re- 
féreiicc*  l«*s  ileiix  (l«'riiièn»s  iii'»tho«l<»s,  parée  qu'elles  s«»i\t  [>l»is 
simples  et  offrent  m«)liis  (1«>  daimer,  on  ne  peut  repen*laiit  s'assujet- 
tir d'.wau'i»,  <la!i^  eliainii»  eas.  à  reinpl«)i  de  riin«*  à  r»*\i  |:i-;i«»!i 
«l«»s  ailircs. 

L"iir  «-h  >i\:  '['.iviii*»  .'t  l.»irs  in<)dili«-ar;«)ns  tlur.iîi^  l.»;t.-i;- 
ti«m  d.'»|>«Mid'Miî  î't):i  l;iii'*!iî:il«'nmil  «los  vari«"'tés  anatuni  »;»a:  h»»'.-». - 
qn«'-;   du  ^«)îlr«\ 

\h\n<  r  'lî"  -»;>."»r.»îi«)îi.  s'il  «'st  n«'M'«*s^aire  f*  indis;»  •u-.i:*:-*  ■;•• 
pos-^.' IvM*  h  «-'luu  li^s.ni  ••'  pr.'-ei<.'  d«'  rauit«>nii«*  d-*  la  r"j':'.'.i.  i 
est  au^^i  !r«'*^  uiil^  d  avoir  uu-*  a{»pr«'M-iati(»ii  rxa«'tf  .!.•<  !-■<-.'•■.< 
au  i*t)Mi;»-patlnli»j:i'i  i -^  =)ii  «-arav'n'ris^Mil  «diaqi»*  «•a<  «>ù  riu'.--:  v.-:i- 
li«»n   «•liir;n\:i«-al«'  ^c  !itriv«'  iipli«pi«''«*. 

M.  !:■  \N'  .-     '  'ii:\  1 1:. .    IV.r  ::.   ■;■.  I-    '.'•   ,iT'-   •■-■    .  ■   .   tr  •  ;  ;■■    ■   -  ■ 
p -r-'-i-  -   i    ■  •  -  1  '■     ■■»■  ':■•-  r  ■-■r--i  ."  ■    ■  r:  .-•   ii  .i    r-      ;  .  ■  11*  ■  .t*    •      ■•.-   •       -     -^ 

«1  »  .-     ■  <    ■      -     ;      U--  ■■■••       .■.-.■".«■•■•.:      :  .  ■    :  •■:,1-    .■  r  ■■•.     l'  f  -    .•■       "■-        ■   -  ,     ■ 

j  .1"    ■•■     I  ■    :■    <     ■■■■  ■  i       ..    .1  :      --■    --x"  r    ■   •  ;-'^.i.'  .'iT'i  ^r  r. .":.•■-     ■'..■- 

'  ■■  ,:     r     -^i:       l'.f'T-'^'-..  .'■'        ■:;..".  \i 

pr-it       i'..  .    •.      '.       M.       -  ■-■     ,-     .  .;-     :  ii'i    ^  «  T"    :■.  i    ■;       .  i    - -.7     ■   ..  -    - 
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thyr<»ïiHfn,  «m»*  j'ai  t>|)i'T«''  il  y  :i  «ItMix  ans  cln*/.  iim*  f«*iiim<*  «li*  ôO  aii'^.  La  |»lai<' ni»»'»- 
ratnir»»  a  liratris»'*.  mais  trois  inuis  apn's  il  s<»  iinmtraif  uin*  n*pro«liH'fii»ii  siiivii.» 
«l'iiiif  sarrnmato'*»'  «li*s  «i«Mix  |>l«*vn's  v{  du  inMir;  iiiaihour»Mi<iMiH'nl  y  n»'  puis  pas 
Vi»us  moutr«T  «•<•((•'  pic'M*'  ^i  rar**  »•!  si  ruri«MJsi'. 

M.  l''i;i.iÂn:  .!♦•  n'ai  [)as  pris  la  pamlo  p«»Mr  nrcu[)»T  rath'iilion  «!•'  I  asscm 
bl«M'  >ur  la  Jliymïili'i-h.iinio,  ijui-  j  ai  pratique''!'  le  prcuiifT  «mî  Portugal,  mais  poiirap- 
\wUt  snw  atl«Mition  sur  un  «as  rlini'pi<'  <Ir  myxii'drnu*.  J'ai  ohsiTv»'  um*  «laini'  ma- 
rit.'O,  <|ui  n  avait  jairiais  ♦'•ti'  ri'uli'»'  «-t  rhoy.  Iaqu<'ll<.'  j»»  îi'ai  )>u  tMUViT  auruu»'  trarc 
tl«'  matri»»'  ni  'Invain-s,  l«»  vai^in  se  t«.'rmin«*  m  mi  ili»  sac  La  suMir  «!•'  crttv 
daiU''  «'sl  uni'  ji'iiii.-  lillf  «pii  aus<i  n*-  fui  jam-iis  n''i;l«'i'.  Lfs  .l.'ux  s«»nl  Ifs  .s«'uls 
<Mifatils  il»'  la  ni'-p'.  Hwa  la  ilam<'  mari-M'  il  si'  «li'-s«'li)pp  i  un  tn'-^  l«»rt  my\ii^li>m»', 
ti)ut  <n\\  rurps  ili'\iiif  dur,  •'niiriui'Mn«'nt  urussi,  mai-*  la  ilixnudi'  w  prit  pas  lii»  fl.'-- 
vid«»ppt*mi*ni  ri'iuarijuaMi'  J  ai  SMi^n^''  rctli»  danic  avi-r  la  Ihvrnïilini'.  (|ui  au  i-»mu- 
un'm'i'iM'Mit  a[)p'»ria  uni*  aiU'"'linraii'»n.  mai'i  <  iMiimi'  ("mIi'  ri  '^"arrt'Ma.  |<*  pensai  tpu* 
l'ali^ii'iiri»  d<'>  o\.iir<'^  |i.iiirrail  «'-tri'  pnur  ipiflqui*  rhu'ir  ilaii<  N-  my\ii»il«'iiii'  «'t  j  ai 
«loinH*  ri»\arini'  avi-i-  i.i  ilivroiilim-.  iiii>'  >M'inaiin'  l'uni',  lauir"  M-inain»'  Tautn». 
Snus  rf>  d'-ruiiT'-  tut'-di'aïu'Miis  rnMiliiu«'S  la  nialail»'  i'>i  i-i  ««i'  ni.iintifnl  luul  à  fait 
;!Ui''ri«.'. 

.M.  Kni,i:i>:  .l'ai  dan-^  rn.i  i|i"iiî"l"  nw  fi-MMiii"  niarii'-i'.  ipi»»  j'ai  \?n'av.»nt  l«; 
mariaiii-.  <ar  rli.'  n  avait  pas  ili-  :.•-!<■<.  et  la  iihti*  avait  di'>  r«'mi>r«U  di'  marii-r  sa 
fill»'  dans  «i-s  riMidihnii«i.  L»-  iiatin-  -a\.Ml  du  ii'sti'  l.i  "iiMaiiiiM  «'I  \Mulaii  •■ir«'  lui 
aussi  r<'ii-iM::n'''  >i  i"îili!i  iu<-iii.-!i',  t.mf  imi  adrn-Miani  la  -ît-rditi-  iililuafinn*  .!•*  n'ai 
pu  tri'UMT.  par  î^ius  Ic-s  m  »\.'ii-.  n:  wI-tus.  ni  i»vairi-s.  ni  vaiiin  II  v  a  um"  ahvsit» 
i-Dinpli-fi"  \iiî\a:r-'.  lai  fal>ri<pi«\  a.i-^  li*  rnn>«'n!i-in<nt  .|.-s  in:.Ti->s.--.  nn  pi-lil  va- 
ïin  artiliii«'l.  L"  maria::!'  s',.^i  f.,ii  ,.i  |,.^  ii)n<i'iph'iii»'s  mit  i-h»  cnm'U''  un  |i»s  pn*- 
vnyail.  La  I  •imn  ■  a\ai'  li—  s.'ui.  i>:i>;i  d-A  i-iuppi'-  ft  uin'  «"iii^fiîiiîiim  ro'iusii».  JliiMi 
tians  la  ii!a:i  I  ■  lii  v  r«n'l".  t  '«'s!  d'ini  un  «as  d"  |ilii'>!,  ipi"  I  al»-'-'ni'  .li's  nr^aiH'N  ui*- 
iiitaux  d"  !  i  I  "Mîii-  nnlili::.-  ji  I-  la  i-r  ■-■:!.■  du  uiv  xn' it-ni".  Du  r<'-i'' liiralf-nr  an- 
t<"*ri"ur  riii-  |.'  ni'iii-'  «a-»  ila  n '.l'ur:! -••  ai's  ili«.»  -^aiis  p«»Mrîaii'  p'iu\  .»ir  d.mut'r  la 
priMivi'  an  it.i'iii.pj  •  .•'  ■  i  ii.(  i  ■  .|-':  ;^i'.  \,  ir  r-'!u-  il"  !a  ;"un<'  ïi!!-.  s-rur  du  «ms  in 
tt'p'ssant    II'  mv\ii'i|"nn*  rt  ali-'iH"-'  d-*-  nr-jarn's  ^i m'anx. 

Le  piocrilt  de  Mac-Buraey  tlans  l'appendirectomltî 

l'ar  M.  li;  \\«  is.  u  (ii:NTii,.  Li'slM.ii!..-. 


|);iiis  I  a|ijn'ii'lirtM|«iiiiii«  ci|n''iv«'  -i  l'r(»i<l,  oti  n'a  ji;u'f«)is  i\  rraiii- 
tln»  (jin*  |r  «laiiiirr  irntn»  «'vriilralinn  \\\u*  \\ï\\  juMina  «•nijirrlH'r 
an  moy^'ii  ilf  suliir«*s  \ùri\  faih's,  rxc<'pliini  faih'  «l«*s  ras  nù  lirs 
coruliiinns  sp<Mia|rs  «1»'  la  paroi  du  venin'  foni  rérh'r  |;i  «-ica- 
lri«*»'  nii  jnrs  irnn  olïnri  vi«>lrnt  jnnijnisanl  r<'"V«'nlrali<»n  iiimn*. 
Il  rxish*,  «•«•|H»iMlaiil,  ini  jinurrlr  i|ni  r«'ii<l  inipnssiMi'  i*a«ii<l«*nl 
<»l  j'vih'  niênH'  l'tisa'ir  lrni|»orair<*  «le  la  r«'inliin*  alMluniitialr  in- 
ilispi'nsal»l<*  pour  huit»'  aulii"  nn*lli«»ii<'  <i'nnvt*rttiri'  <iu  v»')iltw«; 
r\»sl  l«'  pr.M<'<l»*  *\r  laparnpiniii'  pr<»pns/'  par  .Mar-|;urnry  piMir 
l'inhTvi'ttlinn  i«'Lîanianl  l'app^ndirr.  Li-s  pinc/'dfs  «h-  W  ili-ux, 
Ahhf  «'1    lîohsnn   ]H»nf  rnli'iiis  ri  !«'  rrin,  crhil  «!••  l'.clrlmjils  pnnr 


484  IRANCISCU    (".KNTIL 

l'opération  dos  reins,  voies  biliaires  et  appendice,  sont  antant 
de  procédés  semblables  et  qui  en  dérivent.  [^  observation  des  cas 
que  j'ai  opérés  par  ce  procédé  et  qui  in*ont  fourni  des  éléments 
proi)res  à  garantir  la  solidité  de  la  i)aroi  abdominale  éveillent 
en  moi  le  désir  de  faire  cette  communication  et  je  serais  lieureux 
si  en  quelque  manière  je  réussissais  à  divulguer  un  très  bon 
procédé  opératoire. 

Laparotomie  de  MacBurnry.  Incision  cutané(\  Ionique  «le 
deux  pouces,  obliciue  et  légèrement  courbe,  à  concavité  interne, 
faite  un  pouce  en  dedans  de  Téi^ine  iliaque  antéro-supérieure. 
sensiblement  perpendiculaire  à  la  ligne  qui^  joint  <ette  épine 
osseuse  à  Tombilic.  Coupe,  dans  le  même  sens,  mais  on  ligne 
droite,  du  grand  oblique  et  de  son  aponévrose.  Le  petit  oblique 
mis  à  nu,  on  écarte  ses  fd^res  et  celles  du  transverse,  sans  les 
couper,  selon  leur  direction,  vers  le  milieu  de  la  plaie  du  ffrand 
oblique.  On  incise  le  fascia  transversalis  parallèlement  au  |dan 
antérieur.  Une  fois  mise  à  découvert,  la  gaine  abdominale 
est  écartée  et  le  péritoine  ouvert  par  une  incision  transversale. 
C'est  alors  que  Ton  cherche  l'appendice  et  on  le  prépare  à  être 
sorti  hors  du  ventre  en  menu*  temps  que  le  cœcum.  Parfois  on 
a  de  la  difficulté  à  défaire  les  adhérences  qui  se  sont  i)roduites 
tout  autour  de  l'appendice,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  mes  qua- 
trième, sixième,  neuvième  et  dixième  o|)érés;  mais,  malgré  tout, 
l'ouverture  ménagée  par  la  laparotomie  de  Mac-Burnev  y  suflit 
très  bien.  Des  écarteurs  retiennent  les  div<*rs  plans  d'ouverture 
de  la  paroi  abdominale  au  fur  et  à  mesure  qu'on  opèn*.  On  los 
ôte  aussitôt  que  le  cœcum  se  trouve  hors  du  ventre.  Le  rap- 
prochement des  bords  des  différentes  incisions  soutient  rinlostin 
et  permet  de  faire  aisément  la  résection  et  le  traitement  du  moi- 
gnon appendiculaire.  Après  ce  temps  de  l'opération,  on  tire  los 
écarteurs,  remet  en  place  le  cœcum  et  reconstitue  la  paroi  abdo- 
minale  par  autant  de  sutures  isolées  qu'il  y  a  de  plans  (l'ouv(*r- 
ture;  cette  paroi  reste  tout  à  fait  solide  et  parfaitement  rétablie; 
de  cetttî  favon,  quinze  jours  après  l'intervention,  le  i^atient  n'a 
plus  besoin  de  porter  une  bande  ou  une  ceinture  abdomiiial<\ 

Le  [)remi(»r  malade  que  j'ai  opéré  par  cette  méthode,  il  y  a 
cin([  ans,  (*t  un  autre,  il  y  a  deux  ans,  étaient  des  hommes  de  2G 
et  20  ans  resi>ectivement,  qui  s'adonnent  à  tout  genre  de  sport, 
sans  avoir  jamais  porté  de  ceinture  abdominale;  ils  nont  jamais 
rien  remarqué  d'anormal  dans  la  paroi  du  ventre,  n'importe  la 
force  déployée  lors  de  leurs  exercices.  Ln  autre,  que  j'ai  opéré  il 
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y  A  Irnis  ans,  fait  lo  portofaLx  dans  iino  gare  de  chemin  de  fer; 
rest  nn  métier  (lui  oblige  à  de  grands  efforts;  eh  bien!  il  n'a 
jamais  porté  la  ceinture  et  ne  s'est  jamais  plaint  de  quoi  «pie  ce 
soil  du  coté  de  la  paroi  du  ventn*. 

Voilà    l(*s  avantages  cprolTre  le  procédé  de  Mac-Hurney   sur 
Inus  les  autres  (pie  Ton  emploie  couramment. 

Sur  les  plaies  par  les  armes  modernes  dans  la  guerre  Russo-Japonaise 
1904-1905  (Observations  et  Remarques) 

Par  M.  A.  D.  Pawluwsky.  Ki.^ff. 

Jt»  mr  i>enni*ts  di'  rouununitpKM"  à  la  section  de  chirurgie  du 
XV  Coiiirrés  International  de  MédtM-im*  à  liisbonne  les  résultats 
de  m«»s  obs«Tvations  sur  h»s  plai»'s  occasinnné(.»s  par  l<*s  fusils  à 
petit  calibre  moderin»s  (»t  |)ar  l<»s  obus  dans  la  guerre  russo-japo- 
naise. Ayant  travaillé  «'u  «piaiité  d«'  prof^'sscur  de  chirurgie  dans 
l(»s  hôpitaux  de  guerre  à  I.any;m  et  dans  les  points  dt»  |)anseinent 
au  corjis  de  j'Kst  dans  l'armée  russe,  j'ai  eu  Toccasion  d'obser- 
ver, d Op^'^er  et  de   panser  plus  <le  ;iO()0  blessés. 

Les  principes  du  servici*  d'un  «hiriiruien  et  médecin  dans  la 
gut'rre  on!  é|é  primordialenuMil  indiqués  par  .\.  Y.  PirogolT.  Lui, 
le  premier,  a  appliqué  |j*  pansenieni  au  gypse  dans  la  gu<'rr(>  du 
Caucase.  C'est  «'iirore  lui  qui  pcMidanl  la  uuerre  «b»  Crimée  1,S.V)-.")H) 
a  le  ineiiiier  largeinnil  a|ipliqué  révacnalinn  di»  blessés.  Il  a  re- 
manpié  la  dilTérenr»»  dans  l'action  pénétranti'  cjes  balb»s  eu  cuivn* 
de  petit  ralibn'  dT's  ciriassii'us  et  des  grosses  balles  en  plomb  mou 
de  l'armée  russe.  Il  déboulait  le  «-onservatisme  eu  chirurgie,  disant 
toujours:  Surtout  ne  sondez  pas  les  plaies.  Il  a  décrit  um»  sérit^ 
de  malailies  iut'iM-lijMisiîs  de  plai<'s  iiicommes  jusipi'à  lui  -voir  ('hi- 
nuffir  tir  (inrrn\  PirogolT'. 

l/aspert  des  plaies,  aver  l'introduction  des  fusils  Ltd>el  à 
poudre  sans  fumée  Vial,  a  com|»léteinent  «-haugé: 

l/aclion  de  la  balle  est  délinie  par  la  b)rce  vive  des  balles 
il'après  la  formule  V  '"'  ou  bien  |)ar  réu(»rgii»  «le  la  coupe  trans- 
ver5>ale   d  après    la    fornnde    Kg       ^  .,  j  elle   «lépend    aussi    de    la 

quantité  et  de  la  b»rce  de  la  |)oudre,  du  calibre  et  du  poids  dt»  la 
balle  et  di*  sa  matière.  Tous  ces  élémcMits,  y  compris  le  calibre 
<lu  fusil  et  la  ipianlilé  <le  ses  enlailles,  délinjssiMit  la  trajectoire 
dt»  la  balle  e|  |»ar  l'iuisétpienl  la  justesse  du  coup,  la  iiénéiralion 
du   but.   V.w   reuroulraiïl   un  obstacle,  la   force  \i\v  se  transb)rnuî 
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en  travail  mécanique,  ou,  si  l'obstarle  est  dur,  en  travail  molécu- 
laire avec  développement  de  chaleur,  ou  enfin  en  action  hydraulique 
quand  elle  rencontre  des  cavités  remplies  de  liquide.  Il  est  hien 
connu  que  le  fusil  Lebel  a  8  rnm.  de  calibre  et  000  m.  par  seconde 
de  vitesse  initiale,  ainsi  (fue  le  fusil  anglais  Lee-Medford  el  le  fusil 
russe  de  Mossine  7,()2  mm.  de  calibre  el  600  m.  par  second<»  de 
vitt^sse  initiale.  I^e  fusil  allemand  Mauser  (modèle  18î)())  a  7  mm. 
de  calibre  et  720  de  vitesse  initiale,  tandis  que  le  fusil  japonais 
Arisaka  a  6,5  mm.  de  calibre  et  725  m.  v.  i.  Les  fusils  russes  et 
japonais  ont  tous  les  deux  des  mécanismes  de  répétition  à  ô  car- 
touches, cpii  ont  une  (Miveloppe  de  melchior  et  sont  charjiées  de 
poudre  sans  fumée. 

Par  consé([ueiit,  les  rap[)orts  entre  Tannée  russe  ol  japonaise 
en  fait  d'arLies  étaient  les  mêmes  qu'entn*  Tannée  andaise  el  les 
boërs  pendant  la  guerre  d'Afrique;  mais  la  (pialité  et  le  cara<'l<'»re* 
des  plaies  étaient  les  mêmes  dans  les  deux  armées.  Il  faut  ajiju- 
ter  {\\{o  chaciue  soldat  russe  était  muni  dun  ]»a(pi(»l  antisei>liqne 
individuel,  «[ui  nMulit  de  grands  s(îrvic(»s  dans  le  traitt^nient  des 
])lai(»s. 

Quant  aux  caractèrt^s  des  plaies,  il  faut  remarquer  (pie  dans 
les  distances  de  500  à  i'M)  métn»s,  dans  la  première  zont\  on  a 
observé  divs  plaies  p(M-foranl<*s  av(»c  effet  explosif;  dans  la  d«»u- 
xièm^  zoup,  de  lîO:)  à  1200-100')  métros,  seulement  l(»s  plait»s  per- 
foraiil(»s  sa:is  (»JT 't  explosif  comme  résultat  de  la  plus  ^raud<» 
action  d«»  la  force  viv(\  d  di»  ITiOO  à  2000  et  même  :M)[)[)  inèln-s 
<les  fractures  coiupTiq  lées  d'é  -lais,  d(»s  pbiii^s  dé»$liirées  ainsi  <iin' 
iU><i  plnies  à  orifice  d'entrée  seulement.  J'ai  obscM'vé  que  1rs  ori- 
fices d  (miréi'  et  de  S(jrlie  di^s  |)laies  pî^rforanles  élai(Mit  or.linair**- 
nient  p(Mils,  corr(»sponiianl  au  caTihn^  d<^  la  balle.  Pour  b»s  dis- 
tances c(Mirl.<vs  Torifice  d'entrée  est  pi^l.il,  avec  borils  brùlrs  ou 
écorchés;  Tcu'ilice  d<»  sortie  élail  «b*  forme  irrétîulière  ou  lari^e 
avec  |(»s  tissus  m  MIS  déchirés  (M.  avec  des  fra<4in(Mits  d'os  écrasés 
et  enfoncés  detians.  Aux  dislances  plus  grandes  Torifice  d'iMitre*» 
était,  pelii,  U-  Irajel  souv»Mil  en  forme  iVoiUonnoir,  Toriticf»  de  sor- 
tie» laiilôl  à  forin  '  irréiiulière,  laiiloL  irrand  el.  déchiré,  avec  «h»s  os 
brisés  el  fra-^tUMils  p/'iiéirés.  li"  lraji4  de  la  balle  s-.)uvtMit  éirojl 
el  drojl.  pr.'^iui»  lo-ajours  rem!>li  de  sanu;  coai^ulé.  qindqui»fois  en 
//m-/.a'^,  ou  en  fornii»  d'iMitonncnr,  avec  déchirun*  d(*s  tissus  et 
fortes  Jiéinorrha^ies.  .Tai  observé  ([lu*  la  ball(%  en  trav<»rsant  b»s 
tissus  MHius.  iH'  se  déf«u'me  pas,  tandis  (|U(\  (ui  pénétrant  «lans  les 
ns,  elh'   se  défnrnie  tantôt  en  spirale*  ou  en  arc  ou  en  ani^le.  A  la 
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ren<-oïilre  d<.»s  os  durs  (féiiiur  et  lil>ia'  IV'iivclopiïo  di»  la  ballr  so 
dc'cliire  ot  la  ballr  avcr-  jiloinl)  sr  ilrforiiH»  v\\  ôvoiilail,  ou  jmi  fonncï 
d<*  parasol,  ou  iW  t'haïupignoii;  la  noix  s(»  dri-hin» aussi.  Quolcpu^fois 
1  rii\'elopi>e  so   diM-hin»  imi  [dusiours   nnuccaux.  Dans  cos   cas  la 
hl(»ssuro  (»st  coniplicpH'O  par  1rs  2  ou  H  lraj<Ms  «M  t»rilires  de  sorlio. 
Vax  «'«»  ([ui  conccrnr  h'f<  hh'ssnres  des  os^  nous  avons  ol»sorvi*  quo 
lt»s  os  rtai(Mil  lo  plus  sjiuvonl  lu*is(!»s  on  inon^Mux,  surhuit  les  dia- 
pliysos.    li<»s  irrands  os  ifônnir,  tibia  ot   buniôrus    sont  l^risôs  en 
urands  fraîinionts  av<'c  déplacement  et  béniDrrliaiiie.  Les  blessures 
des  niélapbyses  occupent  leinibeu  entre  les  blessuH'S  desdiapbvses 
<M.  des  cpipliys<*s.  L(»s  os  plats  aux  ilistances  courtes  étaient  iu'isés; 
aux    distances    nioyeinu^s,    très    souvent,    des    fractures  à   orilict» 
sans  altération  <le  l'inténrité  des  os  et  avec  des  tissures  radiaires. 
Aux  grandes  dislances,  les  épipliyses  de  rbuinérus,  du  tibia, 
sont    lu'isées  le  plus  souvent  en  urands  nn»rceaux.     L<*s  blessur<»s 
du  crâne  sont  ordinairement  uraves  (»u  nmrlrlb's.     Aux  iiistan<'es 
courtes   les  os  sont    loisés;   de   lariies   iM'umrrbaLîies  occupent    les 
partif»s  latérales  de  la   tête,   les  urblirs,  1rs   réuioiis  temporales  et. 
frontales.     Le  cerveau  est  dispeisi-  et  re.i«'té  rn  debors.     \a'  trajet 
iji'  la  balle  est   rempli  de  sahL2.  Le  mal;ide  sticc(Hnbe  »le  méniniril*» 
et  encé|)lialiie  provo«pu"*es  par  les  staphylocoques  l't  streptoco(|Ues. 
L<*s   trépanations   et    débridenients  acifiniplis  assi'z  tôt  ont  ilonné 
de   i)ons    résultats:    ils   apparlienm'nl    aux    opérations  absolument 
obligatoires  dans  la  nuenr;    lis  d'iivenl  être  aeroinpiis  le  plus  tôt 
possible,  avant  le  commencrnient  de  l'infeciinn. 

Les  trépanations  et  d<d»rideinenls  ;»ecomplis  penrlanl  les  pério- 
<les  de  développement  de  l'iiHeetion  pyni;én«*  et  de  la  ujéniniîite 
ont  domié  lies  résultais  délav(»rables.  lue  série  de  plaies  perfo- 
rantes de  l;i  voûte  du  iiàiii',  n|isrr\ées  par  moi,  et  surtout  sans 
lissun»  fie  la  bas«\  «»nt  tini  parla  liuérison,  en  cas  de  c»iursasepti«pie. 
Tels  sont  les  cas  des  blessures  Irontales  dans  les  reliions  des 
tempes  et  fr«mtales.  de  même  «pu*  les  blessures  diaii«»nales  et 
tanmMitielles.  pariélo-orcipit.iles  et  vice-versa,  et  blessures  sans 
orilicf?  de  sortie.  J'ai  ojiservé  aussi  cb's  cas  d«*  i:uérist)n  de  bles- 
suri's  satiil  taies  pt»rf<»rati\  es.  In  des  cas  1rs  plus  rentanpiables 
«pie  j  ai  eu  l'occasion  d'ohsrrver  a  été  rrlui  où  la  ballr,  entrée 
par  ri»s  occipital,  est  sortie  pai  l'os  frontal,  en  emportant  quel- 
qu»*s  fraiiments  de  l'os  fnmlal:  <e  ras  a  lim  par  -^uérison  avec 
des  piiénoinénes  de  parésie  di-s  extrémités  i:auclie>. 

Dans  un  cas  «le  blessure  transversal»'  du  crâne  l't  du  crrvi'au 
l'orilice  d'i'utrée  était  dans  la  réiiiiui  tenq»orale  iljoite  sans  aucun 
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orifice  de  sortie;  le  malade  était  en  sopor;  débrideinent  sans  suc- 
cès, mort.  En  faisant  Tautopsie  j'ai  trouvé  une  large  hémorrhagie 
le  long  du  trajet,  les  fragments  gros  dans  Tos  temporal  gauche  et 
la  balle  sous  le  muscle  temporal  gauche.  Dans  Tautre  cas  il  s'agit 
de  blessure  diagonale  avec  prolapsus  du  cerveau  et  méninirite. 
Après  débridement  et  levée  du  cerveau,  on  a  remarqué  Taniéliora- 
tion  du  malade,  mais  après  un  ou  deux  jours  le  collapsus  et  la 
méningite  se  déclaraient  de  nouveau  et  le  malade  succomba. 

Les  plaies  des  os  de  la  face  en  général  sont  favorables,  mais 
la  plupart  se  conduisent  avec  l)risement  dos  os,  surtout  des  ma- 
xillaires supérieur  et  inférieur.  Dans  les  blessures  frontales  de  la 
mâchoire  inférieure,  nous  avons  vu  Técrasemenl  des  dents  et  des 
branches  de  Tos  avec  de  grandes  liémorrhagies.  Souvent  les 
balles  s'enclavent  dans  l'os  en  traversant  la  membrane  muqueuse 
de  la  mâchoire  inférieure;  renlévemcMil  de  t«*lles  balles  est  très 
difficile.  Les  plaies  des  os  du  nez,  traversant  la  basis  nasi, 
brisent  les  os  <1<*  la  voûte  nasale.  Toutes  ces  i)lessures  des  os  de 
la  face  dans  des  directions  variables  s'accompagnent  très  sou- 
vent d'infections  pyo gènes  consécutives  et  finissent  par  la  gué- 
rison. 

Les  blessures  de  la  colonne  vertébral**  sont  les  plus  graves 
de  toutes  et  pn^sipu»  dés('spéré(»s.  Dans  b»s  bb^ssures  frontales  les 
balles  (pii  traversant  h"  corps  et  la  coloniK*  vertébrale  dans  la 
région  des  reins  provoqiKMit  la  paralysie»  coniplètt»  d(»s  extrémités 
inférieun^s,  (b*  la  v<\ssi('  cl  du  nMlimi.  Los  niéni<*s  balles  qui  tra- 
versent la  coloniK*  dans  la  réuion  du  rou  provoqutMit  la  i>aralysie 
complète  de  toutes  les  4  exlrémilés,  de  la  v(»ssie  et  du  r(»ctum. 
Les  malbeureux  malades  succiunbenl  à  cause  de  rinloxi<-atio!:  (»t 
(b»  rinfection  consécutives,  du  marasme  et  décubitus,  en  conser- 
vant toulL»  conscience.  D^ms  quelcpies  cas  rares  on  en  a  obst^rvé 
ramélioration  et  aussi  la  lîuérisîui.  Dans  les  autopsi(»s  de  tels  «-as 
j  ai  trouvé  les  fractures  des  verlèhrcs.  avec  écras(»miMit  en  grands 
morceaux,  avec  des  tissures  du  corps  des  vt^rlèbres  (»t  surtout  des 
hémorrlla^ies  dans  les  niemliranes  de  la  moelle  épinièn».  La  diT- 
nière  était  comprimée  ou  brisé(\  Outdquefois  U^s  balles  s'enclavent 
dans  les  vertèbres,  en  les  écrasant  en  (pudques  morceaux  et  se 
déformant.  'l'Iierapia  nulla. 

Les  plaies  des  a  il  iculal  ions  sont  le  plus  souvent  traversées. 
Dans  l(*s  articulations  luimérales,  du  cou,  ilu  fémur,  du  genou,  du 
tibia  et  du  tarse  elles  provoquent  des  bémorrhanies  ai)t>ndantes, 
avec   fracture  en   grands    morceaux   des   épijdiyses   des  os.    Klles 
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giiérissorit  sans  iièvre  après  le  pansement  aseptique  avec  pression 
et  repos  complet.  Sur  rartieulation  du  genou  j*ai  observé  les  plaies 
traversées,  sans  fracture  des  os  et  avec  hémorrhai?ie  abondante 
dans  la  cavité  du  genou.  En  traitant  de  t(îlles  plaies  par  la  ponction 
au  trocart  aseptique,  lavase  av(»c  solution  faible  de  sublimé  et  in- 
jection d'iodoforme  (5  'Vo),  éther.  alcool  et  pansement  av(M-  pression, 
j'ai  obtenu  la  tçuérison  complète  avec  fonctions  du  genou.  [j<»s  plaies 
sagittales  et  surtout  d'arrière  en  avant  sont  dangereus(»s  à  cause 
des  blessures  de  vaisseaux  H  hémorrhagies  primitives  <*t  <-onsé- 
cutives,  et  surtout  à  cause  (ranévrysmes  Iraumatiques  c()nsécutifs. 
Les  balhîs  dcî  ces  i)laies  souvcMit  s*eiiclav(Mit  fort(»nient  dans  la 
rotule  ou  dans  la  tubérosité  tibiaic»  et  pour  b»s  enlever  il  faut  iine 
grande  inrro. 

La  mari-hf^  des  plai(»s  des  articiilations,  dans  la  majorité  des 
cas,  (»st  très  favorable;  pour  U»  pansement  asi^ptiipie  primitif  elles 
se  terminent  par  la  guérison  sans  tièvn»  (M  avec  n^'onslitulion  des 
fonctions,  ou  avec  limitation  jus(|u  à  un  <<»rlain  di»gré.  t)U  (»nfin 
av<*c  ankylosr-.  Nous  avons  traité  aver  «rand  succès  b'S  suppu- 
ratit)ns  consécutiv(»s  (l(»s  artirujations  par  b's  ponctions,  l'injection 
d'iodoformiM'tlhM'-alcool  r\  surtout  par  b»  pausiMUfMit  av(M*  pn^ssion 
et  par  le  repos. 

Les  plaies  du  cou  transvlM•sal(^s  sont  très  «graves.  Klh»s  s  ar- 
compaiînJMit.  de  bb'ssun'  d»»  raMopbaii<\  du  larynx  «'1  d(»s  grands 
vaisseaux.  L<»s  bémorrbaiii<»s  sont  largos  l'I  abondant«'s.  Dans  quel- 
(pn»s  cas  l'o' lènn'  du  rou,  diflii-ultant  la  r.»spiralion  <*l  la  dégluti- 
tion, exiiîe  la  tracbéotonrh».  .Mais,  malgré  r»Mlivci,  la  tièvn»,  les 
plilegmons  r\  la  Scbluckpn(MimoiM(»  sont  ib's  romplicatioiis  fré- 
<pienl(îs  d<»  CCS  plaies.  lM»aucoiip  de  cas  de  blessures  du  cou  se 
guérissent  ascptiquenKMit.  .l'ai  fibservé  des  cas  de  plaies  du  ci)u 
traversées,  frontales,  dans  lesquelles  la  balle  :i  traviM'sé  b»  cou 
entre  la  tracbé.»  ci  l'o^sopliai»»»,  sans  toucber  les  vaisseaux  f»t  avec 
guérison  rapi«le  (»t.  aseptique.  Les  blessures  sai^ittales  du  cou  et 
surtout  d(*  sa  jiartie  latérale  et  du  som:n»M  des  p. muions  sj)nt  très 
favorabb»s. 

Les  plaies  du  lliorax  i»t  des  p  miuioiis  sont  babituellem  Mit  des 
plaies  traversées.  Dans  la  uramb»  majorité  des  cas  «*ll(»s  sont  très 
favorables.  Les  plaies  sagittales,  frontales  et  diai^onab^s  des  pou- 
mons, ne  nMic«»ntrant  pas  le  corur,  les  vaisseaux  et  le  bile  des 
ptïumons,  finissent  par  la  ^uérison  sans  lièvre  et  sans  aucun  in- 
«Minvénient.  Habituellement  les  malades  tous.si'ul  ipielqui'S  jours 
avec  du  saim;  on  remanpie  quelque  sonorité  autour  tlu  trajet,  la 
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respiration  affaiblie  ot  des  frottements  de  la  plèvre,  mais  la  tem- 
])érature'  ne  monte  pas,  les  orifices  i>ont  bonchés  par  nne  (Toute 
sèche  et  brune,  sans  réaction  autour.  Dans  d'autres  cas  j'ai  observé 
rempliysème  tuméfiant  1  un  ou  l'autre  coté  de  la  poitrine  et  uum- 
taiit  au  cou  et  même  au  visage  avec  des  symptômes  clini(|ues 
classiques;  cet  emphysème  trouble  surtout  la  respiration.  Mais 
après  quehiues  jours  il  diminue  peu  à  peu  et  disparaît.  Les  bles- 
sures des  jçrands  vaisseaux  des  poumons  donnent  rhérnothorax 
et  rhémo])éricarde,  sans  coagulation  de  sang,  avec  man-lie  h'nte 
et  complications  consécutives  variables. 

Les  blessures  du  bile  des  ])oumons  provoquent  quelquefois 
d(î  grandes  bémorrbagies  avec  dépn^ssion  luogressive  des  pou- 
mons, trouble  de  la  respiration,  asphyxie^  i)roffressive  et  mort 
en  (pielques  luMires.  Nos  essais  de  réséquer -les  cotes  v{  de  tain- 
ponruT  la  cavité  pe(;lorale  sont  restés  sans  succès.  Les  <*omi>lira- 
tions  [)yogènes  et  surtout  les  empyèmes  sont  rares  après  les  plaies 
des  i)ounïons.  Dans  l(»s  autopsies  j  ai  obs(»rvé  qu(»  Torifice  d'en- 
trée» est  (Ml  forme  rie  f(Mil(*  (Milre  h»s  cistes  et  en  forme  de  cercle 
sur  la  pl('vre  viscérale;  le  lraj(»t  dans  l(»s  poumons,  irréculicr,  pbMU 
lie  sang  (^l  entouré  de  sanu'  épanché. 

.1(*  mi»  [)erm(Ms  di»  nol(»r  ici  (pielifues  cas  reujarquabb»s  «le 
bb^ssures  de  la  |»oitrine  et  <b»s  poumons.  Dans  un  cas,  la  balle  a 
traversé  la  ré-iion  du  co'ur  au  moment  de  la  systole  (»l  ost  s«»rli<» 
p:ir  l(»  dos  (Milrc  le  scapnlum  (»t  la  colonne  vertébrale.  l/ofli<ier 
ble<sé  a  LMiéri  ra[)idemenl.  Dans  l  autre  cas,  la  balb»  a  traversé  W 
coii(|«»  Lrauche,  la  poitrine»  et  1  articulation  humérale  ilroite.  (îuéri- 
son  asepliipK». 

L(»s    plaies    de    l.i    cavité  abdominale  (»l  d(»  s(»s  organes  smit 
très    liraves.    Les    plaies    fronlah^s  et  traversées  «lonnent  ici  lialn- 
tuellemenl    uiH'   série   d'orilici^s  dans  les  intestins.  (»t  la  [>éritouit(» 
irrave    très  aiguT'   se  dév(»lop[»e  comuR'  co!isé(|uence,  pr(»s(iue  tuu- 
joiirs  avec   les  syinplôm(»s  classitpies.  L(»s  malad(»s  crient  j<»ur  et 
nuit,   avec   rythme,    pendant   (piehpies  jours.  Kn  ouvrant  la  «-avité 
alMlniiiiiiale    on    trouve    les   intestins  gontlés,  roiiges,  héin<»rrhagi- 
(jues.   couvi'ris  de   llocons   lil)rineux,  exsudât  pyogèiu»  avec  odeur 
l"«'cale.  Eu  examinanl  le  pus,  en  faisant    les   cullun^s  bactériulniii- 
qnes.  j  ai  lr(»uvé  dans  l'c^xsudal  loujiMirs  le  bacillus  c<di  ciunniunis. 
Trois    laparolumies.  qui  im\   été  faites  2-3  jours  a|)rès  la   bb*ssure, 
n'niit    donné  aucun  résultat  favorable;  tous  les  trois  malades  suc- 
combèrent.   On   trouve  beaucoup  d'orilices  dans  h*s  intestins.   Lue 
fois  j*ai   suturé   plus   de   10  orilices  dans  les  intestins,  \olre  cou- 
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clusion  ost  f[ii(»  lîi  laparot'iniir  est  iiiulilo  dans  res  cas,  <l('»jà  24 
Ihmih's  après  la  l>lessurc\  mais  l<»s  lapan)ti)ini(»s  pendant  les  i)re- 
nii(Ti»s  6  IhMin^s  après  la  hU»ssnn\  clans  <lr»  hoinu^s  conditions  a.si»p- 
ti(iuc's,  sont  inili(|u<M»s. 

l'nt»  sèrir  de  Mcssnres  Iravorsant  1  abdonien  dans  des  din.'C- 
tions  diverses  se  sont  terminées  par  la  un«'»rison  complète,  sans 
périlt»nite  «-t  sans  aucnne  tijjèralion;  c(*  sont  surloni  l(»s  i>laies 
saîïiltal(»s  et  diaiionales  dt»  l'ahdomen.  J'ai  observé  deux  japonais 
blessés  à  l'abdomeii  par  nni»  balb'  russe:  le  pn-mier  un«»  fois  et 
l'autre  iU^uk  fois.  Tous  les  d«'U.\  ont  été  nuéris  sans  (»péralit)n, 
après  (picbpn^s  jours  d  irritation  lé^ère  périlmiilijpie  locale,  autour 
des  orifices  intcstinaiix.  Ainsi,  la  cure  ilaltenlr»  (»st  indi([m''e  dans 
la  niaj(»rilé  de  ces  cas  iM  la  tiuérison  est  plus  assurée  ilans  les 
cas  où  les  intestins  étaient  vides  avant   la  blessur(^ 

fii^s  plaies  du  bassin  en  général  sont  favorabb's,  même  si  <d- 
les  traversent  la  réirion  dr  la  vessie.  Il  y  a  aussi  1rs  plaies  fron- 
tales avec  décliirun'  de  la  \fssi(»;  la  péritiunle  aiiiuT»  se  déve- 
loppe ici  connue  couséipiiMice.  l)aiis  un  ri\^  de  plaie  frontale  Ira- 
versant  le  bassin  enir»'  les  épines  ilia<|u«'s  mort  île  péritonite 
ai«ur»:  j'ai  fait  l'autopsie  el  j'ai  trouvé  que  la  balle  avail  seulement 
traversé  la  paroi  antérieure  de  l'abdumeii.  sans  loucber  aux  intes- 
tins e|  sans  dunn^r  aucun  urilice  ou  d«'cbiiure  visddes;  mais  makré 
cela  rbyperj-mie  (b*  l'inleslin  el  t'exsiilat  séreux  se  s<inl  dévelop- 
|iés;  c'est-à-dire,  les  baeijjrs  de  l'inlrslin  ont  passé  ici  par  la  p;i- 
roi  inteslinab»  cumnintionnéc  ajuès  la  vibralitui  .  ainsi  que  je  l  ai 
démontré  dans  mon  liavail  ex|»érim«'ntal  sur  I  éiiolouie  de  la  pé- 
ritonite   V.  Virrh.  Arrh,^  isss  imi   lss*i  . 

Toutes  les  |»laies  des  autres  paities  ntolles  dr  |  «uiianisnuî 
sont  très  favorables.  Après  le  prmner  |»ansenient.  la  plus  grande 
majorité  des  cas  irueril  rapidement  sans  au-'une  réaction  et.  babi- 
tnellemenl  2  ou  .-^  jours  ajuès  la  blessure.  Irs  oriliees  d  entrée  et 
de  sortie  sont  couverts  de  «-route  brunâtre  strht\  p(»lite,  ronde. 

Les  plaies  des  urauds  vaisseaux  doiuM'iil:  a  d«»s  Tissures 
dans  les  parois;  b  {{os  orifices  latéraux;  c  des  nriti<es  médiaux. 
Klb^s  se  caractérisent  par  d«'  lames  et  abumlanles  bémurrliauies 
S(»iis-culanées.  par  des  doiib*urs  constantes  et  siirtoiil  par  des  ané- 
vrvsmes  lrauinali<pies,  rapideim-ni  dévelnppes.  lîeaucoup  île  plait'S 
des  vaisseaux  LMièrissenl  après  \\i's  symptùnn'S  iusiiiniliants. 

Les  plaies  tlii  fnic  el  de  ta  rate  sont  liés  daniiereiis«'s,  parce 
que  ces  orL^•nles  sont  ttiuiniiis  brisés  par  la  balle;  la  mnrl  suit 
après  de  urandes  benmi  rbaiiies  «'t   la  perib»nite  aiiim*. 
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Les  plaies  dos  roiiis  sont  semblables  à  celles  du  foie  et  de  la 
rate,  mais  souvent  elles  donnent  la  guérison  après  hématurie  plus 
ou  moins  prolongée. 

Dans  beaucoup  de  cas,  j*ai  observé  des  plaies  multiples — de 
6  jusqu'à  8  plaies,  sur  un  blessé,  dans  des  régions  différentes  du 
CJ)rps;  en  rè:i:le  iî/Mi:»rale  toutes  ces  plaies  guérissent  rapidement, 
au-dessous  de  la  croûte.  Même  des  cas  dans  les([uels  les  lialles 
traversaient  le  corps  humain  de  haut  en  bas  et  vi<-e  versa:  en  en- 
trant par  exemple  par  la  réiîion  supra-claviculaire  et  en  sortant 
par  le  bassin,  et  au  contraire,  en  entrant  par  le  coude  iîau<dio,  en 
traversant  la  i)oitrine  et  en  sortant  ])ar  Tarticulation  humérale 
droite  et  vice  versa  -tous  ces  cas  finissaient  en  général  i>ar  gué- 
rison  as(»ptique  ou  avec  sym|)tomes  légers. 

Les  blessures  par  les  obus  sont  plus  graves.  L*orifi<:e  «l'en- 
trée de  la  balle  du  schrapnel  est  plus  grand,  ainsi  que  Thémorrha- 
gie  autour  de  c(»lui-ci,  le  trajet  est  plus  court  et  plus  irrégulier 
ou  en  zig-zag;  les  parois  du  trajet  sont  l)risé(»s  et  hémorrhagicpies, 
non  traversées.  Les  ball(»s  d'obus  restiMit  habitU(îllem(Mîl  dans  le 
corps;  en  rencontrant  les  ns,  ces  balles  brisent  ces  derniers  en 
grands  morceaux  ««t  décliirent  les  tissus  mous.  Les  grands  mor- 
ceaux (Kobus  .'UTachcnt  des  parties  de  membres,  (ui  provocfuant 
des  plai(»s  t(»rribl<»s,  qui  sont  accompagnées  toujours  de  su])pura- 
tions  profon(l(*s  polymicrobiques  rM.  (|ui  finissiMit  par  l'amputa- 
tion. .  .  L»*s  [)lai<'s  occc;isi()nné(»s  par  l(»s  petits  éclaîs  d'obus  el  pur 
des  i)arccllcs  (!(»  |)nudr(»  (hument  (h*  petites  dérhirures  dans  la 
peau,  une  sov\r  de  d(»ssin  scMnbJabh'  aux  lignes  ib'  tatouage»  ou 
de  la  foudr(\ 

Les  recherches  bactériologiques  (|ue  j'ai  faites  dans  mon  hi- 
boraloire  à  LaovMu  et  ensuite*  à  Kiejï  nfont  montré  ([ue  les  ini- 
cn»bes  habituels,  provocpiant  l(»s  maladi(»s  infectitMises  chez  h*s 
blessés  dans  la  guern',  sont  toujours  les  iuicrob(\s  |»yogèni*s:  sta- 
|)hvloco((U(»s,  slreploco(|ues  el,  après,  h»  bacilh*  i)yt»cyanique.  Dans 
les  péritonites  j)erl'oratives  j  ai  trouvé  toujours  le  bacillus  coU 
couunuuis,  connue  cause  de»  la  |)éritonile  générale  (»t  stirtoul  de  la 
<-olibacillosc  géncrale.  Dans  un  cas  d'un  phlegmon  à  gaz  j'ai  trouvé 
aussi  le  coliha:-illus  en  culture  pure  avec  (h»s  bulles  de  gaz,  tlans 
la  gélnse.  Li  grande  majorité  (i»»s  cas  guérissaient  asepti(juenienl 
sans  suppuralif)n  et  sans  aucun  signe  d'irritation,  grîU'e  à  l<i  qua- 
lité* et  au  calibre  des  balles,  au  |)a<piet  individuel  i.ïlai'é  le  ]>lus 
loi  i>ossible  sur  la  plaie*  e'i  gràe-e»  au  IraiteMuent  e'e)nservaleur.  Kn 
«examinant  h's  ereiùte's  des  euilice^s  eTcMitrée;  et  eh»  sortie  par  h»s  nié- 
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thoiles  l»aclrri(»loj;i(juos,  j'ai  trouva  dans  la  majorité  <l(»s  cas  l<*s 
stapliylfxnjpK^s  blancs  ilc»s  dores  clai(»nt  |>liis  rarcs<,  mais  malirrc 
.  leur  |)rcscnc(»  la  «ncrismi  s'o|)rrait.  sans  aucun  symptôme  d'irrita- 
tion locale  o[  sans  lièvre.  J'ai  toujours  trouvé  les  slaphylocoqu(»s 
blancs  et  dans  les  croûtes  molles  et  dans  I(»s  orilices;  mais  cela 
aussi  ne  dérangeait  pas  la  liuérison  rai)id(î,  surtout  après  avoir 
touché  avec  la  teinture  d'iode. 

Dans  les  inf(M*tions  iiçraves  d<'S  blessés,  j  ai  ol>.si»rvé  (pielques 
cas  de  tétanos  général.  Tous  l(»s  cas  tinissaient  par  la  mort.  Le 
sérum  antitétani(pi(*  de  Heliriuu  ne  donna  aucun  succès:  d(»  même 
les  larges  in^-isions  d(^  ces  plaies  avec  cun»tta^e,  injection  et  dés- 
infection éneruitpn;  par  la  tt^nture  d'iiidi.»  ne  tlonnaient  aucun  ré- 
sultat favorable.  Les  ba<-illes  du  tétanos  éviflennnent  existent  dans 
le  sol  de  Mandchourie,  et  îles  cas  de  ct»lle  terrible  maladie  ont  été 
4)bservés  assez  souvcMit  après  les  plaies  d'obus. 

Il  y  a  eu  aussi  d(»s  cas  diM-bariinn,  surtout  en  forme  d  (edèm<» 
charbonneux,  chez  les  soldats  dr'slinés  à  la  ^ar^le  des  chevaux. 

Kn  résumé,  les  signes  caractérisliipies  (M  fomiamentaux  des 
plaies  modernes,  provocpn'es  par  les  fusils  à  répétition  et  par  les 
balles  à  i^etit  calibre,  sont  les  siiivants: 

Il  ces  plaies  sont  pénétrantes,  traversantes  et  de  p(»tit  calibn?: 
2i  dans  la   njajorilé  des  cas,  (»lles  sont  léLièn»s   et    i^uérissent 
aseptiquement  et  rai^idement  au-dessous  de  la  croûte; 

3)  la  jfuérison  aseptiipie  est  h»  résultat  liu  jïetit  calibre  de  la 
balle;  celle-ci  traverse  les  vêtements  en  les  perçant  siMdement,  sans 
vn  emporter  des  lambeaux  dans  le  trajiH; 

4»  la  quantité  de  microbes  pyouènes  apportés  dans  le  lraj«»t 
4»st  petite,  sans  uraîïdc»  virulence: 

ôi  le  paquet  individuel  antise|)li(pie  de  l'armée  russe»,  i>lacé 
tout  de  suite  après  la  blessure,  pr()tèiie  parfaitenuMil  la  plaitî  con- 
tre les  in[e<'tions  consécutives:  les  ])laies  guérissent  habituellement 
asei)ti([uement  par  le  cijlhme  du  trajet  et  par  l'action  du  bouche- 
ment  des  orilices  par  une  croûte  sèche  et  brunâtre; 

<)»  les  plai(»s  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrab»  et  surtout  <le 
l*abdomen,  sont  très  j^raves  et,  dans  la  jrrande  majorité  des  cas, 
niorlelles. 

Sur  rhmnanité  des  balles  moilernes,  (»n  <*omparaison  avec  les 
liailes  anciennes  à  «rand  <-alibre,  je  dois  dire  (jue  la  balle  mod(»rne 
donne  plus  de  tués  à  la  place  même  de  la  bataille  et  aux  points 
de  {lansement  et  aussi  plus  de  blessés.  La  relation  entre  les  tués 
et  les  blessés,  dans  les  guerres  passées,  était   1:4  à  1:5;  dans  la 
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Riion\»  riisso  jap  )ii;iis>  «îlh^  <Hait  1:3.  Mais  à  pr«VsiMU  [>lus  »!»»  Mt»s- 
sés  mi6riss«Mit  qu'aiitrcifois;  les  m  lia  li(^s  iiiferlicnises  rliiniruica- 
les  SDiit.  tr.Vs  (liiuiriii>  m,  <;l  ont  |)rtMi[ii  î  disparu  les  s«*ptii't'Mni<»^, 
los  pyoli'.Mnios  (»t  les  ^aiurèa-is  ii:)so;:i):iiialiîs,  dont  PiroiutT  a  «li'- 
crit  h»s  es[)t>(!es  et  qiielriuos  faniill<is  dans  sa  ChirHnjir.  <Z"  tptrr/t'. 
La  période  de  traitement  est  devenue  à  présent  plus  eonrt'»  et  l«»s 
souITraii('(»s  (i<»s  })l(»ssés  sont  aussi  abrégées  et  ainoimlri«*s  çràre  à 
ras(»[)sie  dans  la  suern*,  grâce  au  grand  eonservanlisinf  dans  le 
traitement,  aux  re(!liereli(»s  bactériolo^irpn^s,  aux  pa<iuf»ts  iniiivi- 
duels,  aux  rayons  d(»  liontgen  et  (mi  général,  par  eonséipient,  grà«'e 
h  la  position  plus  iia«it(»  et  plus  préî'isc»  de  la  scieuiM*  m'^dieab»  «^t 
grâce  i\  nos  connaissances  »les  c:iuses  d(»s  maladies  et  dr  leur  trai- 
tement, plus  larL'es.  plus  |)récises  et  plus  claires. 

La  <-hirurgie  modenu»  de  la  guerre  doit  ètn»  prnfondénu'nt 
consi'rvatrict».  L(»  trnvail  du  fhirurgien  sur  le  champ  dt»  hataill»». 
;i  |)ré'sent,  est,  dans  hi  majorité  des  cas.  le  p.\nsem«'nt  as»»pliipir 
|)récoc<»  l)i(*n  réglé.  L<*  nond)r(^  des  grand«'s  tïpéralions  <»st  diminué 
à  ]irésent.  Sur  un  chilTn»  d(^  3000  id<»ssés,  j  ni  observé  scidenjt'hl 
trois  amputations  faites.  1^»»  pans(»mi'nt  au  plaire  leçoil  dt.»  noiiveau 
tous  ses  droits.  A  son  côté  j  ai  |)rati(iué  aussi  le  pansemiMil  d'ami- 
don, qui  est  très  [U'atique,  surtout  dans  la  gu<»rre:  j'ai  pratiqué 
la  ]>lui)arl  d(»s  opératicuis  avec  a:iestliésie  locab»,  proviiqiiée  par  la 
cocaïne. 

M.  \  VP.M.Kni'i"  :  Lf^  arrii '>-  .i  f«'U  «•  >M'i»!nj».»r.iin'">  ^-i:»'  >'i\]*'.**\"  '<  i  -l-  -r.ii; 
•les  tli<lanrrs.  et  imimi"  il;m<  •■.■<  lon-lii  imis  1»"^  Mov^m-,.^  <,,|,!  a  ;ir''U  >-«•>.  I'.m  •î"!..ir< 
«le  la  ;;ih'rP*  ja|i«»iiaiM'.  iniii-<  a\i)ips  •<uj»[iiirli'  iiin'  aiiTi'  ^îhTf"  a  juMil.".  ■ii'siaiiii'-»  :t 
Mnsron.  {,*><  \}\i'«\ir''s  il"  r,'iii'  miiMT'-  s-ini  i!i<rM\alt!<'-  nar  N-ur  L^ravit»-.  L«--  {».<! 
1rs  Iravcrsaiciii  Il'>^  Iii.iiiim-s  à  îravi-rs  !••<  |jarli<'s  (»>:-. ':i>.--s  I.•«^  j)1ih  forL-^.  Tnus  !.•< 
ni:ila<lt's  ((iii  fiir.'iit  a|»jM*ri'*s  .lafi-;  U'»!rf  ••li^ii-ini*  iim-c  .ji-s  |i!i'^<iir»'<  il*-  rali-lmar:, 
rt  <iil  (Tànc  siml  uinrU.  Xini.-;  |(r'il<'S'i»'i«^  c  nilr"  r'"ii|i!'M  i\o<  .inip-^  a  f»Mi  •••uî-mi- 
imraiiM'S;  à  la  mn-rri-  «-t  |.ai-iiiii».  (Hfn  iii'i'liin'/f^s,  ne  ,if.'^/. 

fcxdsion  of  Os  Calcls 

\\\r    \l.    l'.DW  AKh    Wm.l'I.NUKN    (■•H.I.1N>.    Lnll'lr«'<. 

The  sii|i.i«'<[  Nvilich  J  wisli  lo  hrin;:  briefly  bel'ore  viui  is  K\- 
cision  of  llie  Os  (  airis  illuslrat<'d  hy  \\\o  cas. -s  in  w  h«ch  I  h,n  • 
compielejy  n'iiio\<'d  the  boue,  in  nnlcM*  Ihat  I  may  denion.s! r.ite 
Ihe  Mlilily  nf  ihis  simple  operatitju  in  preservin-i  a  perfecîly  nst-ful 
fool,  nntw  iilisl;«.iidini;  Ihe  riMiioval  ul"  whal  a|)pears  to  1h*  s«»  ma- 
tenai  a.  support  of  the  body  as  tlie  bou"  of  the  Ir.'el.  I  Josoals«» 
because  I  bave  reason  lo  kiiow  thaï  lliis  ronst-rvative  opeinlion  li.i- 
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not  recoivc'd  <it  Iho  liaiids  of  soiin»  opuraliiiç;  surgeons  iii  l)iL^!i 
place-ô  tlie  attention  which  it  f]es<»rvos. 

» 

I.  My  \\t>\  'Nisi'  is  lh;U  nf  a  Imiv,  ai^tMl  7  yi-ars,  who  was  ailmitttMl  intu  tho 
ChiMn'M's  Infirrnary,  SyiliMiliatii,  «liiriiii;  Sf|ïliMnlM'r  lSÎ)iî.  sulîtTiiii:  fnmi  w«'II  iiiar- 
k«Ml  rarjj's  «»f  fin»  I«'fl  Os  Calcis  with  a  «lisi'liarniim  sinus.  l'In*  disras»*  hail  Ixmmi 
sluwly  (irntjp'ssiim  f»ir  IS  mi»ntlis, 

Siifti<«'  if  In  say  that,  aficr  s<Mnli«ii;  hirii  f<»r  Nuriii»  riKiuflis  lo  lh<'  Sfa<iil«.* 
rnnval«'sr«'iif  llnni"  aM.M'InMl  tn  tin*  Iiiiirniary.  I  l:nll^l•l|  th..  ra\i(v  withuul  atl\au- 
tai;i'  for  lim«.'s.  at  iii'«T\aIs  i»f  st'\«'ral  riinn'li^.  ln'f«)r«»  I  «ar?»"  !«•  llir  (oruliisinu 
tiiat  sinli  [irin«'iliirc*s  \\<'n'  fti'ilc  tn  ;uTi'<f  th»*  |iruL:ri'->  uf  ih.*  luln-rnilar  iiii>rliii»f 
wlnrli  ha'l  aif.(rk«'.l  ih"  Immi»-.  I'iiiIIi'T  cviiiorM»'  «U  luInTiiiIar  ili»*;i«'  was  alTnr- 
«1«m1  liy  a  «  .i^'MtiiiL:  ulainl  Ih-Imw  t||f  rhiii.  wliicli  w.i-  r«-f?inv«'«i  at  fin-  liiiit»  uf  tlif» 
lirsl  liniiiiiim  njn'r;i'i(in:  aii<l  sn|i-ri|ij,-i!ll\  liv  s»i|i|iurati'iii.  a<  IIh"  r«'^iill  of  ulainhi- 
lar  implii-.ili'iii,  in  iln»  |io|i|it.«;il  >|mi-i'.  I  Ih»  |Hi;>lii(Ml  iiiffifimi  i^ratliially  «"XtrinltMl 
!o  l|j.«  a<li;M«'nl  kni-f  jninf.  wlii.-li  Iummiih'  tli«'  >«-al  «»f  «-IimOiIj-  iiruu'rrssivi'  |iul|»y 
tliirkt'hiiiu  >if  iK  s\  iiiiviai  m  ■rulirain-  I  .'vrisrd  tlp'  •li<nr^;iiii/j".l  km**'  joint,  a  yt-ar 
an<l  ;i  li.il!  .ihi-r-  tli.  lu.-.  ^  a-lMii-si-M,.  inini<'-iiaîi'l\  nu  lus  ri'liini  fmrn  annlhcr  |»ni- 
ltiii:.«Ml  NMiiiinii  iil  -i\  iiiiMîhs  a!  lli«-  -tM-nl"  Tlirr»'  iiMint}i>  l.iîi  r  I  rxris»M|  thc  t|i- 
sra«M'<l  n>  r.i|(i>  -  tliNs  |)riiiji!i-.i  N>  .iii  »mi'I  ']iii'<'  a  *;«'ri«'s  «i|  n|.ir';ili<»ns.  Wln-ri  lu* 
wa-^  riin\  .i|i'<r.Mit.  ;i  furflpT  ^ta\  of  -r\  mniii|i>  .h  iiii>  .^-.i-.!,!!»  .■oll«^^.ii^la^l'«l  liis  p'- 
r«»\»Ty:  .nil    lu-  li'f!  ili»-  Iiiiirmarv  .liiiT  a  s.i)Miirn  m  it  «'Xti-iiiliiii:  n\<T  îlin'i*  y«Mrs. 

l'iM"  \«'ar<'>  havi-  il.iiwr.l  >^1I|•■.'  îIp'm.  dimi,:;  w.'iicli  [.Tin-I  lu-  li.is  «'tijoyil 
••\i-"'.l»Mit  Ii'mMIi.  ainl  II»"  |in^<f---.'-s  a  jH-rt.«  M\   ii-rliil.  ili.»'  -liiiri«Mi«-<l,  liinli  nud  f«»ot. 

Thf  hishn-y  ol'  tlils  casï»  lod  ino  tu  llu*  ronchisioii  lliat  lli«» 
prouross  aii(!  spn-ail  i)i  lln'  Itihcniilar  iiiisrhi.-f  miiilil  liav*'  liCî'ii 
arreslril  imidi  railiiM-  had  lii.'  ()>  ("alcis  in  Ihc  lirsl  inslan<^('  l.);M*n 
coiuplot(,'ly  ri'iiio\(Ml  ;  ami  l  rt'snlv<Ml  in  lin-  ru'Xt  rase  ol"  advanced 
disrasrof  lliis  hnnr  lo  di'al  wilh  il  al  onr.»  |»y  fxrisinn. 

II.  W  Immi.  i'i  m. in  il  l.i^î.  .iis'iiImt  li-i-. ».-••.!  «u  c.i.ii-  «  anif  nmlcr  my  «inf,  I 
iiaii  n<»  lM'--iMli"ii  iti  .i-lvi-itiu  !li"  |>ar«'iiî--  .if  îln-  iifilc  i^irl.  ;m«-il  I  \«'ar"«.  tu  inTinil 
m»*  wi'l.'-.it  iii'l.i\   tu  >-\i  ."■  ■.lu*  lii.ii" 

<•!  ;»r<'ur<-<-ivr  li:iil    I i   th..  iIi^.m--  .hinni:  >i\  iii<iii;|i<  -.•ijinnn  m  a  liMiliim 

Mc!r.n.-.;i*;iii    lli..-|iiial  tha'  lii.;il:'.  j"Tiiii--'ih  li.i.i  I ri  a-k<-«l  !••  ;iin|';it;i!«'  iIm'I.m»!: 

:iii<i  it  \\a>  lli"  n-fnsMl  of  lin-  |i('ririi---i'iii.  witli  r«ni-i'.|ii,.!,î  ,ii>.  Inrn'-  fr-iiii  ih" 
ll•.^|.ll.^!.  whirli  jf.l  fn  th.-  .liiM  |..'i'ii;  n-.ni-f  rp-.l  t..  Mi<-  S\.|«-iiiiarn  U.i|.|r.-n- 
liilinii:ir' .  . 

Ir-iMi  tjii'  |i!iiilii-r;iiilj  ni  \\^\<  •  Iiii.r>  Ion!  i\  will  !'•■  >i'<'ii  th;it,  owmj  îm  tlii' 
«  •Mi-i'l.r.ilil"  «.w.î'iiiiL:  III  Ir-iiit  nf  ilp-  .i-ir;u.ilii-.  il  ua>  liv  no  m^•;lIl•^  nn(irii!»a 
l»l»'  t.'i.i'  'il.'  .il-. M'.'  iiii|»li«-a'i"l  ili;iî  L-m.-  a-^  w'i  a>  tin-  (K  i  ;i!.i^.  H.ij.iii-  riial 
ilii-  \  i;.i-  -   ::iij!i!   •  l.Mi-  n|i  tli;-^   ini;.urtaiil    jmiiil.    I    li.-ni    a    ^ki.ii:r.mi  tak«'îi  li\  onr 

lîa'li-.!<».  ;-.?.  hr.    IImIIi  n.   witli.iri;    ||..\\  .'V  ••[■  ;i  --l'iri f   lli»-   ilifin  !ilt\ .  TIm'  |i:iii'iit^ 

riM'ii  .  ..i\"  tli'ir  <<>ii-<'iiî  In  n'iiMi\;iI  .«!  iln-  ili^iM>.-'l  (  »>  C.ili  .-  ;»-  \\»'il  a<  ni 
lli"  a- 'r.i'.-ilii-.  if  II'-' r-«-;ir\  ;i>  .1  •l'-ir.ilij"  iilf-Tiii' i\  «•  In  a!ii}'ii'.iMn!,  <.;  ih.* 
f«»->'.  Si.  ,1  \\''*'k  af'«T  lin*  «liil'l'H  .l'iiiii-i-ioii.  1  «xt  i-.-l  !lii«  <u  ("alri-  ;iiiil  it 
it\ ;«-  1   tniiU'l  îlii'  iiriiliT  '-iirla'-'  nt  ijji-  a-u.i^.iliix  .juif,.  IhmIiIu     I  iif.  ■  iiifiilli'M 


496  CLOTURi:  dus  travaux 

linc  ur.idu.iUy  look  plan'  withoiit  aiiy  fiirtlier  manifestât  if  m  of  disoas»'.  Aft<T  a 
stay  al  Iht^  siMsiHe,  slic?  retiimed  to  Iht  home  withiii  six  montlis  fruin  lin*  «laN*  of 
lier  admission  into  tlie  Inlirmary.  to  the  (l<'lii;ht  of  lier  parents,  fnnii  whom  I  liavf 
received  a  letter  expressing  their  uratitude  that,  t»wing  to  this  opération,  tfie  rliild 
is  now  aide  to  lu*  on  lier  feot  ail  day  loin;  and  walk  p^rfectly  well. 

Tho  rtMiioval  of  tho  })oiie  is  oasily  and  safcly  cffocted  from  ils 
outor  sido  h\  \\vo  roiitiiiuous  incisions  carried  direct ly  down  lo 
the  bon(^  tho  iirst  horizontal,  ahing  its  iipper  hordor,  oxlt'iidinc 
from  the  inner  edtçe  of  (ho  tondo  Achillis  to,  and  sliiçhlly  hcyond, 
the  calcanco  ciilioid  joint,  which  is  foiind  abont  inidway  bot\v<»(»nth<.» 
oiitor  nialloohis  and  the  projection  of  tho  fifth  motatarsal  buno  — 
the  second  incision  vorti<!al,  (^xtondinj:  downwards  from  tho  an- 
torior  end  of  thi»  first  to  about  ono  third  across  tho  soU»  of  the 
foot.  Aftor  tho  thips  havo  boon  dissectod  back  in  Ihoir  thickness, 
the  articulation  with  the  cnboid  is  optMiod  in  front,  and  thon  that 
witli  tho  astra^ahis  abovo.  Th(»  lion  forco|>s  is  now  of  ossontial 
service,  its  firni  Kri[)  boint,'  iitihzod  for  twisting  tho  bono  outwards, 
so  that  its  fnrthor  séparation  from  tho  aslrasalus  abovo,  as  woll 
as  from  the  important  strnctnros  on  its  innor  si(b\  can  bo  accom- 
plished  vvitli  safiMy  by  koopiniz  tho  knif«*  closo  to  tho  bono.  X«)  ill 
effect  foUows  the  iinavoidablo  division  on  tli(»  onlor  surface  of  tho 
Os  Calcis  of  the  two  poronoal  tondons. 

CLÔrrKK    DKS   TliAVAl'X   DK    LA    SKCTION 

M.  Kki.iào:  Mesdames  et  .\b»ssi(Mirs.  Nos  travatix  sont  linis. 
mais  avant  do  don»  la  deniièr<»  séances  <lo  la  IX  Section  du 
Congrès  de  I.isbonno,  je  pn^nds  à  coMir  (\r  vous  remercier  de  vo- 
tre présence  à  nos  séances,  et  de  la  présentation  des  ôliidos  «'l 
d(^s  travaux  très  intén^ssants  auxquels  (»st  di'i  tout  l'éclat  dont 
nos  séanc(\s  ont. été  revottn^s.  A  vous,  (*liors  collèmios,  qui  êtes  ve- 
nus do  très  loin  illuminer  cette  salb»  avec  lo  vif  éclat  de  vos  ta- 
lents, à  vous  r(»vient  tout  Thonnour  du  grandiose  que  nos  séanc(»s 
ont  att(Mnt.  Je  vous  roinorci(»  do  cette  coopération  brillante:  vous 
omport(M(»z  du  Portugal  lo  jtigcMnont  juste  do  et»  qu'il  (»st;  nous  res- 
tons avec  le  regret  tic»  vous  voir  partir,  mais  aussi  avec  h»  bonheur 
d'avoir  iH^si^ré  avec  vous  des  relations  amicales,  ijui  scmoiiI  tou- 
jours, comm(^  j'ai  dit,  en  ouvrant  les  séances  de  cotte  section,  un 
dos  plus  agréables  souvenirs  d(»  votre  présence  fl  du  Congrès  de 
liisbomie.  Au  revoir.  La  séance  est  close». 
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